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I. Originalmittheilungen. 


1. Weitere Bemerkungen über die Abwehr-Neuropsychosen, 
Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 


Als „Abwehr-Neuropsychosen“ habe ich 1594 in einem kleinen Auf- 
satze (dieses Centralblatt, Nr. 10 u. 11) Hysterie, Zwangsvorstellungen, sowie 
gewisse Fälle von acuter hallueinatorischer Verworrenheit zusammengefasst, weil 
sich für diese Affeetionen der gemeinsame Gesichtspunkt ergeben hatte, ihre 
Symptome entstünden durch den psychischen Mechanismus der (unbewussten) 
Abwehr, d. h. bei dem Versuche, eine unverträgliche Vorstellung zu ver- 
drängen, die in peinlichen Gegensatz zum Ich der Kranken getreten war. 
An einzelnen Stellen eines seither erschienenen Buches „Studien über Hysterie“ 
von Dr. J. Brever und mir, habe ich dann erläutern und an Kranken- 
beobachtungen darlegen können, in welchem Sinne dieser psychische Vorgang 
der „Abwehr“ oder „Verdrängung“ zu verstehen ist. Ebendaselbst finden sich 
auch Angaben über die mühselige, aber vollkommen verlässliche Methode der 
Psychoanalyse, deren ich mich bei diesen Untersuchungen, die gleichzeitig eine 
Therapie darstellen, bediene. > 

Meine Erfahrungen in den letzten beiden Arbeitsjahren haben mich nun 
in der Neigung bestärkt, die Abwehr zum Kernpunkt im psychischen Mechanis- 
mus der erwähnten Neurosen zu machen, und haben mir andererseits gestattet, 
der psychologischen Theorie eine klinische Grundlage zu geben, Ich bin zu 
meiner eigenen Ueberraschung aufeinige einfache, aber eng umschriebene Lösungen 
der Neurosenprobleme gestossen, über die ich auf den nachfolgenden Seiten 
vorläufig und in Kürze berichten will. Ich kann es mit dieser Art der Mit- 


theilung nicht vereinen, den Behauptungen die Beweise anzufügen, deren sie 


bedürfen, hoffe aber, diese Verpflichtung in einer ausführlichen Darstellung 
einlösen zu können. 


1. Die „speeilische‘‘ Aetiologie der Hysterie. 


Dass die Symptome der Hysterie erst durch Zurückführuug auf „traunu- 
tisch“ wirksame Erlebnisse verständlich werden, und dass diese psychischen 
Traumen sich auf das Sexualleben beziehen, ist von BREUER und mir bereits 
in früheren Veröffentlichungen ausgesprochen worden. Was ich heute als ein- 
förmiges Ergebniss meiner an 13 Fällen von Hysterie durchgeführten Analysen 
hinzuzufügen habe, betrifft einerseits die Natur dieser sexuellen Traumen, 
andererseits die Lebensperiode, in der sie vorfallen. Es reicht für die Ver- 
ursachung der Hysterie nicht hin, dass. zu irgend einer Zeit des Lebens ein 
Erlebniss auftrete, welches das Sexualleben irgendwie streift und durch die 
Entbindung und Unterdrückung eines peinlichen Affectes pathogen wird. Es 
müssen vielmehr diese sexuellen Traumen der frühen Kindheit (der 
Lebenszeit vor der Pubertät) angehören, und ihr Inhalt muss in 


” 
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wirklicher Irritation der ‚Genitalien (eoitusähnlichen Vorgängen) 
bestehen. 

Diese specifische Bedingung der Hysterie — sexuelle Passivität in 
vorsexuellen Zeiten — fand ich in allen analysirten Fällen von Hysterie 
(darunter 2 Männer) erfüllt. Wie sehr die Anforderung an hereditäre Disposition 
durch solche Bedingtheit der aceidentellen ätiologischen Momente verringert 
wird, bedarf nur der Andeutung; ferner eröffnet sich ein Verständniss für d’e 
_ ungleich grössere Häufigkeit der Hysterie beim weiblichen Geschlecht, da dies®s 
auch im Kindesalter eher zu sexuellen Angriffen reizt. 

Die nächstliegendsten Einwendungen gegen dieses Resultat dürften lauten, 
dass sexuelle Angriffe gegen kleine Kinder zu häufig vorfallen, als dass ht 
Constatirung ein ätiologischer Werth zukäme, oder dass solche Erlebnisse gerade 
darum wirkungslos bleiben müssen, weil sie ein sexuell unentwickeltes Wesen 
betreffen; ferner, dass man sich hüten müsse, derlei angebliche Reminiscenzen 
den Kranken durch’s Examen aufzudrängen, oder an die Romane, die sie selbst 
erdichten, zu glauben. Den letzteren Einwendungen ist die Bitte entgegen- 
zuhalten, dass doch Niemand allzu sicher auf diesem dunkeln Gebiete urtheilen 
möge, der sich noch nicht der einzigen Methode bedient hat, welche es zu 
erhellen vermag (der Psychoanalyse zur Bewusstmachung des bisher Unbewussten !). 
Das Wesentliche an den ersteren Zweifeln erledigt sich durch die Bemerkung, 
dass ja nicht die Erlebnisse selbst traumatisch wirken, sondern deren Wieder- 
belebung als Erinnerung, nachdem das Individuum in die sexuelle Reifung 
eingetreten ist. 

Meine 13 Fälle von Hysterie waren durchwegs von schwerer Art, alle mit 
vieljähriger Krankheitsdauer, einige nach längerer und erfolgloser Anstalts- 
behandlung. Die Kindertraumen, welche die Analyse für diese schweren Fälle 
aufdeckte, mussten sämmtlich als schwere sexuelle Schädigungen bezeichnet 
werden; gelegentlich waren es geradezu abscheuliche Dinge. Unter den Per- 
sonen, welche sich eines solchen folgenschweren Abusus schuldig machten, 
stehen obenan Kinderfrauen, Gouvernanten und andere Dienstboten, denen man 
allzu sorglos die Kinder überlässt, ferner sind in bedauerlicher Häufigkeit 
lehrende Personen vertreten; in 7 von jenen 13 Fällen handelte es sich aber 
auch um schuldlose kindliche Attentäter, meist Brüder, die mit ihren um wenig 
Jüngeren Schwestern Jahre hindurch sexuelle Beziehungen unterhalten hatten. 
Der Hergang war wohl jedes Mal ähnlich, wie man ihn in cinzelnen Fällen 
mit Sicherheit verfolgen konnte, dass nämlich der Knabe von einer Person 
weiblichen Geschlechts missbraucht worden war, dass dadurch in ihm vorzeitig 
die Libido geweckt wurde, und dass er dann einige Jahre später in sexueller 
Aggression gesen seine Schwester genau die nämlichen Pıoceduren wiederholte, 
denen man ihn selbst unterzogen hatte. 

Active Masturbation muss ich aus der Liste der für Hysterie pathogenen 
sıxuellen Schädlichkeiten des frühen Kindesalters ausschliessen. Wenn diese 


! Ich vermuthe selbst, dass die so häufigen Attentatsdichtungen der Hysterischen Zwangs- 


dchtungen sind, die von der Erinnerungsspur des Kindertraunias ausgehen. 
- 4 I5* 
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doch so häufig neben der Hysterie gefunden wird, so rührt dies von dem Um- 
stande her, dass die Masturbation selbst weit häufiger, als man meint, die 
Folge des Missbrauches oder der Verführung ist. Gar nicht selten erkranken 
beide Theile des kindlichen Paares später an Abwehr-Neurosen, der Bruder an 
Zwangsvorstellungen, die Schwester an Hysterie, was natürlich den Anschein 
einer familiären neurotischen Disposition ergiebt. Diese Pseudoheredität löst 
sich aber mitunter auf überraschende Weise; in einer meiner Beobachtungen 
waren Bruder, Schwester und ein etwas älterer Vetter krank. Aus der Analyse, 
die ich mit dem Bruder vornahm, erfuhr ich, dass er an Vorwürfen darüber 
litt, dass er die Krankheit der Schwester verschuldet; ihn selbst hatte der 
Vetter verführt, und von diesem war in der Familie bekannt, dass er das Opfer 
seiner Kinderfrau geworden war. 

Die obere Altersgrenze, bis zu welcher sexuelle Schädigung in die Aetiologie 
der Hysterie fällt, kann ich nicht sicher angeben; ich zweifle aber, ob sexuelle 
Passivität nach dem 8.—10. Jahre Verdrängung ermöglichen kann, wenn sie 
nicht durch vorherige Erlebnisse dazu befähigt wird. Die untere Grenze reicht 
so weit, als das Erinnern überhaupt, also bis in’s zarte Alter von 1!/, oder 
2 Jahren! (2 Fälle. In einer Anzahl meiner Fälle ist das sexuelle Trauma 
(oder die Reihe von Traumen) im 3. und 4. Lebensjahre enthalten. Ich würde 
diesen sonderbaren Funden selbst nicht Glauben schenken, wenn sie sich nicht 
durch die Ausbildung der späteren Neurose volle Vertrauenswürdigkeit ver- 
schaffen würden. In jedem Falle ist eine Summe von krankhaften Symptomen, 
Gewohnheiten und Phobien nur durch das Zurückgehen auf jene Kindererleb- 
nisse erklärlich, und das logische Gefüge der neurotischen Aeusserungen macht 
eine Ablehnung jener aus dem Kinderleben auftauchenden, getreu bewahrten 
Erinnerungen unmöglich. Es wäre freilich vergebens, diese Kindertraumen einem 
Hysterischen ausserhalb der Psychoanalyse abfragen zu wollen, ihre Spur ist 
niemals im bewussten Erinnern, nur in den Krankheitssymptomen aufzufinden. 

Alle die Erlebnisse und Erregungen, welche in der Lebensperiode nach 
der Pubertät den Ausbruch der Hysterie vorbereiten oder veranlassen, wirken 
nachweisbar nur dadurch, dass sie die Erinnerungsspur jener Kindheits- 
traumen erwecken, welche dann nicht bewusst wird, sondern zur Affectentbin- 
dung und Verdrängung führt. Es steht mit dieser Rolle der späteren Traumen 
in gutem Einklange, dass sie nicht der strengen Bedingtheit der Kindertraumen 
unterliegen, sondern nach Intensität und Beschaffenheit variiren können, von 
wirklicher sexueller Ueberwältigung bis zu blossen sexuellen Annäherungen und 
zur Sinneswahrnehmung sexueller ‘Acte bei Anderen oder Aufnahme von Mit- 
theilungen über geschlechtliche Vorgänge.! 


! In einem Aufsatze über die Angstneurose (dieses Centralblatt. 1895. Nr. 2) erwähnte 
ich, dass „ein erstes Zusammentreffen mit dem sexuellen Problem bei heranreifenden Mädchen 
eine Angstneurose hervorrufen kann, die in fast typischer Weise mit Hysterie combinirt ist.“ 
Ich weiss heute, dass die Gelegenheit, bei welcher solche virginale Angst ausbricht, eben 
nicht dem ersten Zusammentreffen mit der Sexualität entspricht, sondern dass bei diesen 
Personen ein Erlebniss sexueller Passivität in den Kinderjahren vorhergegangen ist, dessen 
Erinnerung bei dem „ersten Zusammentreffen“ geweckt wird. 
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In meiner ersten Mittheilung über die Abwehr- Neurosen blieb es unauf- 
geklärt, wieso das Bestreben der bis dahin Gesunden ein solches traumatisches 
Erlebniss zu vergessen, den Erfolg haben könne, die beabsichtigte Verdrängung 
wirklich zu erzielen und damit der Abwehr-Neurose das Thor zu öffnen. An 
der Natur des Erlebnisses konnte es nicht liegen, da andere Personen trotz der 
gleichen Anlässe gesund blieben. Es konnte also die Hysterie nicht aus der 
Wirkung des Traumas voll erklärt werden; man musste zugestehen, dass die 
Fähigkeit zur hysterischen Reaction schon vor dem Trauma bestanden hatte. 

An Stelle dieser unbestimmten hysterischen Disposition kann nun ganz oder 
theilweise die posthume Wirkung des sexuellen Kindertraumas treten. Die „Ver- 
drängung“ der Erinnerung an ein peinliches sexuelles Erlebniss reiferer Jahre 
gelingt nur solchen Personen, bei denen dies Erlebniss die Erinnerungsspur 
eines Kindertraumas zur Wirkung bringen kann.! 

Zwangsvorstellungen haben gleichfalls ein sexuelles Kindererlebniss (anderer 
Natur als bei Hysterie) zur Voraussetzung. Die Aetiologie der beiden Abwehr- 
Neuropsychosen bietet nun folgende Beziehung zur Aetiologie- der beiden ein- 
fachen Neurosen, Neurasthenie und Angstneurose; Die Heiden letzteren Affec- 
tionen sind unmittelbare Wirkungen der _sexiieilen Noxen selbst, wie ich es in 
einem Aufsatze über die Angstneurgs& 1895 dargelegt habe; die beiden Abwehr- 
neurosen sind mittelbare Folgeyr sexueller Schädlichkeiten, die vor Eintritt der 
Geschlechtsreife eingewirkt }; ben, nämlich Folgen der psychischen Erinnerungs- 
spuren an diese Noxey” Die actuellen Ursachen, welche Neurasthenie und 
Angstneurose erZeUn, spielen häufig gleichzeitig die Rolle von erweckenden 
Ursachen für dis ‚Abwehr-Neurosen; andererseits können die specifischen Ur- 
Sachen der Abxehr-Neurose, die Kindertraumen, gleichzeitig den Grund für 'die 


später sich ptwickelnde Neurasthenie legen. Endlich ist auch der Fall nicht 
selten, dass 


1 Eine psychologische Theorie der Verdrängung müsste auch Auskunft darüber geben, 
*um nur Vorstellungen sexuellen Inhaltes verdrängt werden können. Sie darf von fol- 
& den Andeutungen ausgehen: Das Vorstellen sexuellen Inhaltes erzeugt bekanntlich ähnliche 
srregungsvorgänge in den Genitalien wie das sexuelle Erleben selbst. Man darf annehmen, 
ass diese somatische Erregung sich in psychische umsetzt. In der Regel ist die diesbezüg- 
che Wirkung beim Erlebniss viel stärker als bei der Erinnerung daran. Wenn aber das 
xuelle Erlebniss in die Zeit sexueller Unreife fällt, die Erinnerung daran während oder 
ch der Reife erweckt wird, dann wirkt die Erinnernng ungleich stärker erregend als seiner 
“das Erlebniss, denn inzwischen hat die Pubertät die Reactionsfähigkeit des Sexualapparates 
vergleichbarem Maasse gesteigert. Ein solches umgekehrtes Verhältniss zwischen realem 
ebniss und Erinnerung scheint aber die psychologische Bedingung einer Verdrängung zu 
halten. Das Sexualleben bietet — durch die Verspätung der Pubertätsreife gegen die 
ychischen Functionen — die einzig vorkommende Möglichkeit für jene Umkehrung der 
relativen Wirksamkeit. Die Kindertraumen wirken nachträglich wie frische Er- 
| bnisse, dann aberunbewusst. Weitergehende psychologische Erörterungen müsste ich auf 
„nderes Mal verschieben. — Ich bemerke noch, dass die hier in Betracht kommende Zeit der 
u; Reifung“ nicht mit der Pubertät zusammenfällt, sondern vor dieselbe (8.—10. Jahr). 
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2. Wesen und Mechanismus der Zwangsneurose. 

In der Aetiologie der Zwangsneurose haben sexuelle Erlebnisse der frühen 
Kinderzeit dieselbe Bedeutung wie bei Hysterie, doch handelt es sich hier nicht 
mehr um sexuelle Passivität, sondern um mit Lust ausgeführte Aggressionen 
und mit Lust empfundene Theilnahme an sexuellen Acten, also um sexuelle 
Activität. Mit dieser Differenz der ätiologischen Verhältnisse hängt es zusammen, 
dass bei der Zwangsneurose das männliche Geschlecht bevorzugt erscheint. 

Ich habe übrigens in all meinen Fällen von Zwangsneurose einen Unter- 
grund von hysterischen Symptomen gefunden, die sich auf eine der 
Lusthandlung vorhergehende Scene sexueller Passivität zurückführen liessen. 
Ich vermuthe, dass dieses Zusammentreffen ein gesetzmässiges ist, und dass 
vorzeitige sexuelle Aggression stets ein Erlebniss von Verführung voraussetzt. Ich 
kann aber gerade von der Aetiologie der Zwangsneurose noch keine abgeschlossen 
Darstellung geben; es macht mir nur den Eindruck, als hinge die Entscheidung 
darüber, ob auf Grund der Kindertraumen Hysterie oder Zwangsneurose entstehen 
soll, mit den zeitlichen Verhältnissen der Entwickelung von Libido zusammen. 

Das Wesen der Zwangsneurose lässt sich in einer einfachen Formel aus- 
sprechen: Zwangsvorstellungen sind jedes Mal verwandelte, aus der 
Verdrängung wiederkehrende Vorwürfe, die sich immer auf eine 
sexuelle, mit Lust ausgeführte Action der Kinderzeit beziehen. 
Zur Erläuterung dieses Satzes ist es nothwendig, den typischen Verlauf einer 
Zwangsneurose zu beschreiben. - 

In einer ersten Periode — Periode der kindlichen Immoralität — fallen 
die Ereignisse vor, welche den Keim der späteren Neurose enthalten. Zuerst 
in frühester Kindheit die Erlebnisse sexueller Verführung, welche später die 
Verdrängung ermöglichen, sodann die Actionen sexueller Aggression gegen das 
andere Geschlecht, welche später als Vorwurfshandlungen erscheinen... 

Dieser Periode wird ein Ende bereitet durch den — oft selbst verfrühten — 
Eintritt der sexuellen „Reifung“. Nun knüpft sich an die Erinnerung Jener 
Lustactionen ein Vorwurf, und der Zusammenhang mit dem initialen Erlelniss® 
von Passivität ermöglicht es — oft erst nach bewusster und erinnerter Al 
strengung —, diesen zu verdrängen und durch ein primäres Abwehrsy mptol 
zu ersetzen. Gewissenhaftigkeit, Scham, Selbstmisstrauen sind solche Symptome‘ 
mit denen die dritte Periode, die der scheinbaren Gesundheit, eigentlich der‘ 
gelungenen Abwehr, beginnt. 

Die nächste Periode, die der Krankheit, ist ausgezeichnet durch die Wieder 
kehr der verdrängten Erinnerungen, also durch das Missglücken. d 
Abwehr, wobei es unentschieden bleibt, ob die Erweckung derselben häufi 
zufällig und spontan oder in Folge actueller sexueller Störungen gleichsam 
Nebenwirkung derselben erfolgt. Die wiederbelebten Erinnerungen und die at® 
ihnen gebildeten Vorwürfe treten aber niemals unverändert in’s Bewusstsein ein, = 
sondern was als Zwangsvorstellung und Zwangsaffect bewusst wird, die pathogene 
Erinnerung für das bewusste Leben substituirt, sind Compromissbildungen 
zwischen den verdrängten und den verdrängenden Vorstellungen. { 
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Um die Vorgänge der Verdrängung, der Wiederkehr des Verdrängten und 
der Bildung der pathologischen Compromissvorstellungen anschaulich und wahr- 
scheinlich zutreffend zu beschreiben, musste man sich zu ganz bestimmten An- 
nahmen über das Substrat des psychischen Geschehens und des Bewusstseins 
entschliessen. So lange man dies vermeiden will, muss man sich mit folgenden, 
eher bildlich verstandenen, Bemerkungen bescheiden: Es giebt zwei Formen 
der Zwangsneurose, je nachdem allein der Erinnerungsinhalt der Vorwurfshand- 
lung sich den Eingang in’s Bewusstsein erzwingt oder auch der an sie geknüpfte 
Vorwurfsaffeet. Der erstere Fall ist der der typischen Zwangsvorstellungen, bei 
denen der Inhalt die Aufmerksamkeit des Kranken auf sich zieht, als Affect 
nur eine unbestimmte Unlust empfunden wird, während zum Inhalte der Zwangs- 
vorstellung nur der Affect des Vorwurfs passen würde. Der Inhalt der Zwangs- 
vorstellung ist gegen den der Zwangshandlung im Kindesalter in zweifacher 
Weise entstellt: erstens, indem etwas Actuelles an die Stelle des Vergangenen 
gesetzt ist, zweitens, indem das Sexuelle durch Analoges, nieht Sexuelles sub- 
stituirt wird. Diese beiden Abänderungen sind die Wirkung der immer noch 
in Kraft stehenden Verdrängungsneigung, die wir dem „Ich“ zuschreiben wollen. 
Der Einfluss der wiederbelebten pathogenen Erinnerung zeigt sich darin, dass 
der Inhalt der Zwangsvorstellung noch stückweise mit dem verdrängten identisch 
ist oder sich durch correcte Gedankenfolge von ihm ableitet. Reconstruirt man 
mit Hülfe der psychoanalytischen Methode die Entstehung einer einzelnen Zwangs- 
vorstellung, so findet man, dass von.einem actuellen Eindrucke aus zwei ver- 
schiedene Gedankengänge angeregt worden sind; der eine davon, der über die 
verdrängte Erinnerung gegangen ist, erweist sich als ebenso correct logisch ge- 
bildet wie der andere, obwohl er bewusstseinsunfähig und uncorrigirbar ist. 
Stimmen die Resultate der beiden psychischen Operationen nicht zusammen, so 
kommt es nicht etwa zur logischen Ausgleichung des Widerspruches zwischen 
beiden, sondern neben dem normalen Denkergebnisse tritt als Compromiss zwischen 
dem Widerstande und dem pathologischen Denkresultate eine absurd erscheinende 
Zwangsvorstellung in’s Bewusstsein. Wenn die beiden Gedankengänge den 
gleichen Schluss ergeben, verstärken sie einander, so dass ein normal gewonnenes 
Denkresultat sich nun psychisch wie eine Zwangsvorstellung verhält. Wo 
immer neurotischer Zwang im Psychischen auftritt, rührt er von 
Verdrängung her. Die Zwangsvorstellungen haben sozusagen psychischen 
Zwangseurs nicht wegen ihrer eigenen Geltung, sondern wegen der Quelle, aus 
der sie stammen, oder die zu ihrer Geltung einen Beitrag geliefert hat. 


Eine zweite Gestaltung der Zwangsneurose ergiebt sich, wenn nicht der 
verdrängte Erinnerungsinhalt, sondern der gleichfalls verdrängte Vorwurf eine 
Vertretung im bewussten psychischen Leben erzwingt. Der Vorwurfsaffeet kann 
sich durch einen psychischen Zusatz in einen beliebigen anderen Unlustaffeet 
verwandeln; ist dies geschehen, so steht dem Bewusstwerden des substituirenden 
Affeets nichts mehr im Wege. So verwandelt sich Vorwurf (die sexuelle Action 
im Kindesalter vollführt zu haben) mit Leichtigkeit in Scham (wenn ein Anderer 
davon erführe), in hypochondrische Angst (vor den körperlich schädigenden 
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Folgen jener Vorwurfshandlung), in sociale Angst (vor der gesellschaftlichen 
Ahndung jenes Vergehens), in religiöse Angst, in Beachtungswahn (Furcht, 
dass man jene Handlung Anderen verrathe), in Versuchungsangst (berech- 
tigtes Misstrauen in die eigene moralische Widerstandskraft) u. dergl. Dabei 
kann der Erinnerungsinhalt der Vorwurfshandlung im Bewusstsein mitvertreten 
sein oder gänzlich zurückstehen, was die diagnostische Erkennung sehr erschwert. 
Viele Fälle, die man bei oberflächlicher Untersuchung für gemeine (neurasthe- 
nische) Hypochondrie hält, gehören zu dieser Gruppe der Zwangsaffecte, ins- 
besondere die sog. „periodische Neurasthenie“ oder „periodische Melancholie“ 
scheint in ungeahnter Häufigkeit sich in Zwangsaffecte und Zwangsvorstellungen 
aufzulösen, eine Erkennung, die therapeutisch nicht gleichgültig ist. 


Neben diesen Compromisssymptomen, welche die Wiederkehr des Verdrängten 
und somit ein Scheitern der ursprünglich erzielten Abwehr bedeuten, bildet die 
Zwangsneurose eine Reihe weiterer Symptome von ganz anderer Herkunft. Das 
Ich sucht sich nämlich jener Abkömmlinge der initial verdrängten Erinnerung 
zu erwehren und schaft in diesem Abwehrkampfe Symptome, die man als 
„secundäre Abwehr“ zusammenfassen könnte Es sind dies durchwegs 
„Schutzmaassregeln“, die bei der Bekämpfung der Zwangsvorstellungen und 
Zwangsaffecte gute Dienste geleistet haben. Gelingt es diesen Hülfen im Ab- 
wehrkampfe wirklich, die dem Ich aufgedrängten Symptome der Wiederkehr 
neuerdings zu verdrängen, so überträgt sich der Zwang auf die Schutzmaass- 
regeln selbst und schaflt eine dritte Gestaltung der „Zwangsneurose“, die 
Zwangshandlungen. Niemals sind diese primär, niemals enthalten sie etwas 
Anderes als eine Abwehr, nie eine Aggression; die psychische Analyse weist von 
ihnen nach, dass sie — trotz ihrer Sonderbarkeit — durch Zurückführung auf 
die Zwangserinnerung, die sie bekämpfen, jedes Mal voll aufzuklären sind.! 


! Ein Beispiel anstatt vieler: Ein 11jähriger Knabe hatte sich folgendes Ceremoniell 
vor dem Zubettgehen zwangsartig eingerichtet: er schlief nicht eher ein, als bis er seiner 
Mutter alle Erlebnisse des Tages haarklein vorerzähblt hatte. Auf dem Teppich des Schlaf- 
zimmers durfte Abends kein Papierschnitzelchen und kein anderer Unrath zu finden sein; 
das Bett musste ganz an die Wand angerückt werden, drei Stühle davor stehen, die Polster 
in ganz bestimmter Weise liegen. Er selbst musste, um einzuschlafen, zuerst eine gewisse 
Anzahl von Malen mit beiden Beinen stossen und sich dann auf die Seite legen. — Das 
klärte sich folgendermaassen auf: Jahre vorher hatte es sich zugetragen, dass ein Dienst- 
mädchen, welches den schönen Knaben zu Bette bringen sollte, die Gelegenheit benützte, 
um sich dann über ihn zu legen und ihn sexuell zu missbrauchen. Als dann später einmal 
diese Erinnerung durch ein recentes Erlebniss geweckt wurde, gab sie sich dem Bewusstsein 
durch den Zwang zu obigem Ceremoniell kund, dessen Sinn leicht zu errathen war und im 
Einzelnen durch die Psychoanalyse festgestellt wurde: Sessel vor dem Bett und dieses an die 
Wand gerückt, — damit Niemand mehr zum Bett Zugang haben könne; Polster in einer 
gewissen Weise geordnet, — damit sie anders geordnet seien als an jenem Abend; die 
Bewegungen mit den Beinen, — Wegstossen der auf ihm liegenden Person; Schlafen auf 
der Seite, — weil er bei jener Scene auf dem Rücken gelegen; die ausführliche Beichte 
vor der Mutter, — weil er diese und andere sexuelle Erlebnisse in Folge von Verbot der 
Verführer ihr verschwiegen hatte; endlich Reinhaltung des Bodens im Schlafzimmer, — 
weil dies der Hauptvorwurf war, den er bis dahin von der Mutter hatte hinnehmen müssen. 


— 41 — 


Die secundäre Abwehr der Zwangsvorstellungen kann erfolgen durch ge- 
waltsame Ablenkung auf andere Gedanken, möglichst conträren Inhalts; daher 
im Falle des Gelingens der Grübelzwang, regelmässig über abstracte, über- 
sinnliche Dinge, weil die verdrängten Vorstellungen immer sich mit der 
Sinnlichkeit beschäftigten. Oder der Kranke versucht, jeder einzelnen Zwangs- 
idee durch logische Arbeit und Berufung auf seine bewussten Erinnerungen Herr 
zu werden; dies führt zum Denk- und Prüfungszwang, und zur Zweifel- 
sucht, Der Vorzug der Wahrnehmung vor der Erinnerung bei diesen Prüfungen 
veranlasst den Kranken zuerst und zwingt ihn später, alle Objecte, mit denen 
er in Berührung getreten ist, zu sammeln und aufzubewahren. Die secundäre 
Abwehr gegen die Zwangsaffecte ergiebt eine noch grössere Reihe von Schutz- 
maassregeln, die der Verwandlung in Zwangshandlungen fähig sind. Man kann 
dieselben nach ihrer Tendenz gruppiren: Maassregeln der Busse (lästiges Cere- 
moniell, Zahlenbeobachtung), der Vorbeugung (allerlei Phobien, Aberglauben, 
Pedanterie, Steigerung des Primärsymptoms der Gewissenhaftigkeit), der Furcht 
vor Verrath (Papierrammeln, Menschenscheu), der Betäubung (Dipsomanie). 
Unter diesen Zwangshandlungen und -Impulsen spielen die Phobien als Existenz- 
beschränkungen des Kranken die grösste Rolle. 


Es giebt Fälle, in welchen man beobachten kann, wie sich der Zwang von 
der Vorstellung oder vom Affect auf die Maassregel überträgt; andere, in denen 
der Zwang periodisch zwischen dem Wiederkehrsymptome und dem Symptome 
der secundären Abwehr oscillirt; aber daneben noch Fälle, in denen überhaupt 
keine Zwangsvorstellung gebildet, sondern die verdrängte Erinnerung sogleich 
durch die scheinbar primäre Abwehrmaassregel vertreten wird. Hier wird mit 
einem Sprunge jenes Stadium erreicht, welches sonst erst nach dem Abwehr- 
kampfe den Verlauf der Zwangsneurose abschliesst. Schwere Fälle dieser Affection 
enden mit der Fixirung von Ceremoniellhandlungen, allgemeiner Zweifelsucht 
oder einer durch Phobien bedingten Sonderlingsexistenz. 

Dass die Zwangsvorstellung und alles von ihr Abgeleitete keinen Glauben 
findet, rübrt wohl daher, dass bei der ersten Verdrängung das Abwehrsymptom 
der Gewissenhaftigkeit gebildet worden ist, das gleichfalls Zwangsgeltung 
gewonnen hat. Die Sicherheit, in der ganzen Periode der gelungenen Abwehr 
moralisch gelebt zu haben, macht es unmöglich, dem Vorwurfe, welchen ja die 
Zwangsvorstellung involvirt, Glauben zu schenken. Nur vorübergehend beim 
Auftreten einer neuen Zwangsvorstellung und hie und da bei melancholischen 
Erschöpfungzuständen des Ichs erzwingen die krankhaften Symptome der Wieder- 
kehr auch den Glauben. Der „Zwang“ der hier beschriebenen psychischen 
Bildungen hat ganz allgemein mit der Anerkennung durch den Glauben nichts 
zu thun, und ist auch mit jenem Momente, dass man als „Stärke“ oder „Inten- 
sität“ einer Vorstellung bezeichnet, nicht zu verwechseln. Sein wesentlicher 
Charakter ist vielmehr die Unauflösbarkeit durch die bewusstseinsfähige psychische 
Thätigkeit, und dieser Charakter erfährt keine Aenderung, ob nun die Vorstellung, 
an der der Zwang haftet, stärker oder schwächer, intensiver oder geringer „be- 
leuchtet“, „mit Energie besetzt“ u. dergl. wird. 


Ursache dieser Unangreifbarkeit der Zwangsvorstellung oder ihrer Derivate 
ist aber nur ihr Zusammenhang mit der verdrängten Erinnerung aus früher 
Kindheit, denn wenn es gelungen ist, diesen bewusst zu machen, wofür die 
psychotherapeutischen Methoden bereits auszureichen scheinen, dann ist auch 
der Zwang gelöst. 


3. Analyse eines Falles von chronischer Paranoia. 


Seit längerer Zeit schon hege ich die Vermuthung, dass auch die Paranoia 
oder Gruppen von Fällen, die zur Paranoia gehören, eine Abwehr-Psychose ist, 
d. h. dass sie wie Hysterie und Zwangsvorstellungen hervorgeht aus der Ver- 
drängung peinlicher Erinnerungen, und dass ihre Symptome durch den Inhalt 
des Verdrängten in ihrer Form determinirt werden. Eigenthümlich müsse der 
Paranoia ein besonderer Weg oder Mechanismus der Verdrängung sein, etwa 
wie die Hysterie die Verdrängung auf dem Wege der Conversion in die 
Körperinneryation, die Zwangsneurose durch Substitution (Verschiebung längs 
gewisser associativer Kategorien) bewerkstelligt. Ich beobachtete mehrere Fälle, 
die dieser Deutung günstig waren, hatte aber keinen gefunden, der sie erwies, 
bis mir durch die Güte des Herm Dr. J. BREUER vor einigen Monaten ermög- 
licht wurde, den Full einer intelligenten, 32jährigen Frau, dem man die Be- 
zeichnung als chronische Paranoia nicht wird versagen können, in therapeutischer 
Absicht einer Psychoanalyse zu unterziehen. Ich berichte schon hier über einige 
bei dieser Arbeit gewonnene Aufklärungen, weil ich keine Aussicht habe, die 
Paranoia anders als in sehr vereinzelten Beispielen zu studieren, und weil ich 
es für möglich halte, dass diese Bemerkungen einen hierin günstiger gestellten 
Psychiater veranlassen könnten, in der jetzt so regen Discussion über Natur und 
psychischen Mechanismus der Paranoia das Moment der „Abwehr“ zu seinem 
Rechte zu bringen. Natürlich liegt es mir fern, mit der nachstehenden einzigen 
Beobachtung etwas Anderes sagen zu wollen, als: dieser Fall ist eine Abwehr- 
Psychose, und es dürfte in der Gruppe „Paranoia“ noch andere geben, die es 
gleichfalls sind. 

Frau P., 32 Jahre alt, seit 3 Jahren verheirathet, Mutter eines 2jährigen 
Kindes, stammt von nicht nervösen Eltern; ihre beiden Geschwister kenne ich aber _ 
als gleichfalls neurotisch. Es ist zweifelhaft, ob sie nicht einmal in der Mitte der 
20er Jahre vorübergehend deprimirt und in ihrem Urtheile beirrt war; in den letzten j 
Jahren war sie gesund und leistungsfähig, bis sie Y/, Jahr nach Geburt ihres Kindes 
die ersten Anzeichen der gegenwärtigen Erkrankung erkennen liess, Sie wurde ver- 
schlossen und misstrauisch, zeigte Abneigung gegen den Verkehr mit den Geschwistern 
ihres Mannes, und klagte, dass die Nachbarn in der kleinen Stadt sich anders als 
früher, unhöflich und rücksichtslos gegen sie benähmen. Allmählich steigerten sich 
diese Klagen an Intensität, wenn auch nicht an Bestimmtheit: Man habe etwas gegen 
sie, obwohl sie keine Ahnung habe, was es sein könne. Aber es sei kein Zweifel, 
alle — Verwandte wie Freunde — versagten ihr die Achtung, thäten Alles, sie zu 
kränken. Sie zerbreche sich den Kopf, woher das komme; wisse es nicht. Einige 
Zeit später klagte sie, dass sie beobachtet werde, man ihre Gedanken errathe, Alles 
wisse, was bei ihr im Hause vorgehe. Eines Nachmittags kam ihr plötzlich der 
Gedanke, man beobachte sie Abends beim Auskleiden. Von nun an wendete sie 
beim Auskleiden die complieirtesten Vorsichtsmaassregeln an: schlüpfte im Dunkeln 
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in’s Bett und entkleidete sich erst unter der Decke. Da sie jedem Verkehre aus- 
wich, sich schlecht nährte und sehr verstimmt war, wurde sie im Sommer 1895 in 
eine Wasserheilanstalt geschickt. Dort traten neue Symptome auf und verstärkten 
sich schon vorlıandene. Schon im Frühjahr hatte sie plötzlich eines Tages, als sie 
mit ihrem Stubenmädchen allein war, eine Empfindung im Schosse bekommen und 
sich dabei ged:cht, das Mädchen habe jetzt einen unanständigen Gedanken. Diese 
Empfindung wurde im Sommer häufiger, nahezu continuirlich, sie spürte ihre Geni- 
talien, „wie min eine schwere Hand spürt“. Dann fing sie an, Bilder zu sehen, 
über die sie sich entsetzte, Hallucinationen von weiblichen Nacktheiten, besonders 
einen entblössten weiblichen Schoss mit Behaarung; gelegentlich auch männliche 
Genitalien. Das Bild des behaarten Schosses und die Organempfindung im Schoosse 
kamen meist gemeinsam. Die Bilder wurden sehr quälend für sie, da sie dieselben 
regelmässig bekam, wenn sie in Gesellschaft einer Frau war und daran die Deutung 
sich anschloss, sie sehe jetzt die Frau in unanständigster Blösse, aber im selben 
Moment habe die Frau dasselbe Bild von ihr (!). Gleichzeitig mit diesen Gesichts- 
hallucinationen — die nach ihrem ersten Auftreten in der Heilanstalt für mehrere 
Monate wieder verschwanden — fingen Stimmen an, sie zu belästigen, die sie nicht 
erkannte und sich nicht zu erklären wusste. Wenn sie auf der Strasse war, hiess es: 
Das ist die Frau P. — Da geht sie. Wo geht sie hin? — Man commentirte jede 
ihrer Bewegungen und Handlungen, gelegentlich hörte sie Drohungen und Vorwürfe, 
Alle diese Symptome wurden ärger, wenn sie in Gesellschaft oder gar auf der Strasse 
war; sie verweigerte darum auszugehen, erklärte dann, sie habe Iikel vor dem Essen 
und kam rasch herunter. 


Dies erfuhr ich von ihr, als sie im Winter 1895 nach Wien in meine 
Behandlung kam. Ich habe es ausführlich dargestellt, um den Eindruck zu 
erwecken, dass es sich hier wirklich um eine recht häufige Form von chronischer 
Paranoia handle, zu welchem Urtheil die noch später anzuführenden Details der 
Symptome und ihres Verhaltens stimmen werden. Wahnbildungen zur Deutung 
der Hallueinationen verbarg sie mir damals oder sie waren wirklich noch nicht vor- 
gefallen; ihre Intelligenz war unvermindert; als auffällig wurde mir nur berichtet, 
dass sie ihrem in der Nachbarschaft lebenden Bruder wiederholt Rendez-vous 
gegeben, um ihm etwas anzuvertrauen, ihm aber nie etwas mitgetheilt habe. 
Sie sprach nie über ihre Hallucinationen und zuletzt auch nicht mehr viel über 
die Kränkungen und Verfolgungen, unter denen sie litt. 

Was ich nun von dieser Kranken zu berichten habe, betrifft die Aetiologie 
des Falles und den Mechanismus der Hallucinationen. Ich fand die Aetiologie, 
als ich ganz wie bei einer Hysterie die Breurr’sche Methode zunächst zur 
Erforschung und Beseitigung der Hallueinationen in Anwendung brachte. Ich 
ging dabei von der Voraussetzung aus, es müsse bei dieser Paranoia, wie bei 
den zwei anderen mir bekannten Abwehr-Neurosen unbewusste Gedanken und 
verdrängte Erinnerungen geben, die auf dieselbe Weise, wie dort, in’s Bewusst- 
sein zu bringen seien, unter Ueberwindung eines gewissen Widerstandes, und 
die Kranke bestätigte sofort diese Erwartung, indem sie sich bei der Analyse 
ganz wie z. B. eine Hysterica benahm und unter Aufmerksamkeit auf den Druck 
meiner Hand (vergl. die Studien über Hysterie) Gedanken vorbrachte, die 
gehabt zu haben sie sich nicht erinnerte, die sie zunächst nicht verstand, und 
die ihrer Erwartung widersprachen. Es war also das Vorkommen bedeutsamer 
unbewusster Vorstellungen auch für einen Fall von Paranoia erwiesen, und ich 
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durfte hoffen, auch den Zwang der Paranoia auf Verdrängung zurückzuführen. 
Eigenthümlich war nur, dass sie die aus dem Unbewussten stammenden An- 
gaben zumeist wie ihre Stimmen innerlich hörte oder hallueinirte. 


Ueber die Herkunft der Gesichtshallueinationen oder wenigstens der leb- 
haften Bilder erfuhr ich Folgendes: Das Bild des weiblichen Schosses kam fast 
immer mit der Organempfindung im Schosse zusammen, letztere war aber viel 
constanter und sehr oft ohne das Bild. 

Die ersten Bilder von weiblichen Schössen waren aufgetreten in der Wasser- 
heilanstalt wenige Stunden, nachdem sie eine Anzahl von Frauen thatsächlich 
im Baderaum entblösst gesehen hatte, erwiesen sich also als einfache Reproduc- 
tionen eines realen Eindrucks. Man durfte nun voraussetzen, dass diese Ein- 
drücke nur darum wiederholt worden seien, weil sich ein grosses Interesse an 
sie geknüpft habe. Sie gab die Auskunft, sie habe sich damals für jene Frauen 
geschämt; sie schäme sich selbst, nackt gesehen zu werden, seitdem sie sich 
erinnere. Da ich nun diese Scham für etwas Zwanghaftes ansehen musste, 
schloss ich nach dem Mechanismus der Abwehr, es müsse hier ein Erlebniss 
verdrängt worden sein, bei dem sie sich nicht geschämt, und forderte sie auf, 
die Erinnerungen auftauchen zu lassen, welche zu dem Thema des Schämens 
gehörten. Sie reprodueirte mir prompt eine Reihe von Scenen vom 17. Jahre 
bis zum 8., in denen sie sich im Bade vor der Mutter, der Schwester, dem 
Arzte ihrer Nacktheit geschämt hatte; die Reihe lief aber in eine Scene mit 
5 Jahren aus, wo sie sich im Kinderzimmer zum Schlafengehen entkleidete, 
olime sich vor dem anwesenden Bruder zu schämen. Auf mein Befragen kam 
heraus, dass es solcher Scenen viele gegeben habe, und dass die Geschwister 
Jahre hindurch die Gewohnheit geübt hätten, sich einander vor dem Schlafen- 
gehen nackt zu zeigen. Ich verstand nun, was der plötzliche Einfall bedeutet 
hatte, man beobachte sie beim Schlafengehen. Es war ein unverändertes Stück 
der alten Vorwurfserinnerung, und sie holte jetzt an Schämen nach, was sie 
als Kind versäumt hatte. 

Die Vermuthung, dass es sich hier um ein Kinderverhältniss handle, wie 
auch in der Aetiologie der Hysterie so- häufig, wurde durch weitere Fortschritte 
der Analyse bekräftigt, bei denen sich gleichzeitig Lösungen für einzelne im 
Bilde der Paranoia häufig wiederkehrende Details ergaben. Der Anfang ihrer 
Verstimmung fiel zusammen mit einem Zwiste zwischen ihrem Manne und 
ihrem Bruder, in Folge dessen der letztere ihr Haus nicht mehr betrat. Sie 
hatte diesen Bruder immer sehr geliebt und entbehrte ihn um diese Zeit sehr. 
Sie sprach aber ausserdem von einem Moment in ihrer Krankengeschichte, in 
‘ dem ihr zuerst „Alles klar wurde“, d.h. in dem sie zur Ueberzeugung gelangte, 
dass ihre Vermuthung, allgemein missachtet und mit Absicht gekränkt zu werden, 
Wahrheit sei. Diese Sicherheit gewann sie durch den Besuch einer Schwägerin, 
welche im Verlaufe des Gespräches die Worte fallen liess: „Wenn mir etwas 
Derartiges passirt, nehme ich es auf die leichte Achsel!“ Frau P. nahm diese 
Aeusserung zunächst arglos hin; nachdem aber ihr Besuch sie verlassen hatte, kam 
es ihr vor, als sei in diesen Worten ein Vorwurf für sie enthalten gewesen, als 
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ob sie gewohnt sei, ernste Dinge leicht zu nehmen, und von dieser Stunde an 
war sie sicher, dass sie ein Opfer der allgemeinen Nachrede sei. Als ich sie 
examinirte, wodurch sie sich berechtigt gefühlt, jene Worte auf sich zu beziehen, 
antwortete sie, der Ton, in dem die Schwägerin gesprochen, habe sie — aller- 
dings nachträglich — davon überzeugt, was doch ein für Paranoia charakteri- 
stisches Detail ist. Ich zwang sie nun, sich an die Reden der Schwägerin vor 
der angeschuldigten Aeusserung zu erinnern, und es ergab sich, dass diese er- 
zählt hatte, im Vaterhause habe es mit den Brüdern allerlei Schwierigkeiten 
gegeben, und daran die weise Bemerkung geknüpft: „In jeder Familie gehe 
allerlei vor, worüber man gerne eine Decke breite. Wenn ihr aber etwas Der- 
artiges passire, dann nehme sie es leicht.“ Frau P. musste nun bekennen, dass 
an diese Sätze vor der letzten Aeusserung ihre Verstimmung angeknüpft hatte. 
Da sie diese beiden Sätze, die eine Erinnerung an ihr Verhältniss zum Bruder 
wecken konnten, verdrängt hatte und nur den bedeutungslosen letzten Satz 
behalten, musste sie die Empfindung, als mache ihr die Schwägerin einen Vor- 
wurf, an diesen knüpfen, und da der Inhalt desselben keine Anlehnung hierfür 
bot, warf sie sich vom Inhalte auf den Ton, mit dem diese Worte gesprochen 
worden waren. Ein wahrscheinlich typischer Beleg dafür, dass die Missdeutungen 
der Paranoia auf einer Verdrängung beruhen. 

In überraschender Weise löste sich auch ihr sonderbares Verfahren, ihren 
Bruder zu Zusammenkünften zu bestellen, bei denen sie ihm dann Nichts zu 
sagen hatte. Ihre Erklärung lautete, sie habe gemeint, er müsse ihr Leiden 
verstehen, wenn sie ihn blos ansehe, da er um die Ursache desselben wisse. 
Da nun dieser Bruder thatsächlich die einzige Person war, die um die Aetio- 
logie ihrer Krakheit wissen konnte, ergab sich, dass sie nach einem Motiv ge- 
handelt hatte, das sie bewusst zwar selbst nicht verstand, das aber vollkommen 
gerechtfertigt erschien, sobald man ihm einen Sinn aus dem Unbewussten 
unterlegte. 

Es gelang mir dann, sie zur Reproduction der verschiedenen Scenen zu 
veranlassen, in denen der sexuelle Verkehr mit dem Bruder (mindestens vom 
6.—10. Jahre) gegipfelt hatte. Während dieser Reproductionsarbeit sprach die 
Organempfindung im Schosse mit, wie es bei der Analyse hysterischer Er- 
innerungsreste regelmässig beobachtet wird. Das Bild eines nackten weiblichen 
Schosses (jetzt aber auf kindliche Proportionen redueirt und ohne Behaarung) 
stellte sich dabei gleichfalls ein oder blieb weg, je nachdem die betreffende 
Scene bei hellem Lichte oder im Dunkeln vorgefallen war. Auch der Ess-Ekel 
fand in einem abstossenden Detail dieser Vorgänge seine Erklärung. Nachdem 
wir die Reihe dieser Scenen durchgemacht hatten, waren die hallucinatorischen 
Empfindungen und Bilder verschwunden, um (wenigstens bis heute) nicht 
wiederzukehren.! 

Ich hatte also gelernt, dass diese Hallucinationen nichts Anderes als Stücke 


! Als späterhin eine Exacerbation die ohnehin spärlichen Erfolge der Behandlung auf- 
hob, sah sie die anstössigen Bilder fremder Genitalien nicht wieder, sondern hatte die Idee. 
die fremden sähen ihre Genitalien, sobald sie sich hinter ihr befänden, 
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aus dem Inhalte der verdrängten Kindererlebnisse waren, Symptcme der Wieder- 
kehr des Verdrängten. > 

Nun wandte ich mich an die Analyse der Stimmen. Hier war vor Allem 
zu erklären, dass ein so gleichgültiger Inhalt („Hier geht die Frau P.* — „ie 
sucht jetzt Wohnung“ u. dergl.) von ihr so peinlich empfunden werden konnte. 
Sodann, auf welchem Wege gerade diese harmlosen Sätze es dazu brachten, 
durch hallucinatorische Verstärkung ausgezeichnet zu werden. Von vornherein 
war klar, dass diese „Stimmen“ nicht hallucinatorisch reprodueirte Erinnerungen 
sein konnten wie die Bilder und Empfindungen, sondern vielmehr „laut ge- 
wordene“ Gedanken. 


Das erste Mal, als sie Stimmen hörte, geschah es unter folgenden Um:- 
ständen. Sie hatte mit grosser Spannung die schöne Erzählung von O. Ludwig, 
Die Heiterethei, gelesen und bemerkt, dass sie bei der Lectüre von auf- 
steigenden Gedanken in Anspruch genommen wurde Unmittelbar darauf ging 
sie auf der Landstrasse spazieren und nun sagten ihr plötzlich die Stimmen, als 
sie an einem Bauernhäuschen vorüberging: „So hat das Haus der Heiterethei 
ausgesehen! Da ist der Brunnen, und da der Strauch! Wie glücklich war sie 
doch bei all ihrer Armuth.“ Dann wiederholten ihr die Stimmen ganze Ab- 
schnitte, die sie eben gelesen hatte; aber es blieb unverständlich, warum Haus, 
Strauch und Brunnen der Heiterethei und gerade die belang- und beziehungs- 
losesten Stellen der Dichtung sich ihrer Aufmerksamkeit mit pathologischer 
Stärke aufdrängen mussten. Indess war die Lösung des Räthsels nicht schwer. 
Die Analyse ergab, dass sie während der Leetüre auch andere Gedanken gehabt 
hatte und durch ganz andere Stellen des Buches angeregt worden war. Gegen 
dieses Material — Analogien zwischen dem Paare der Dichtung und ihr und 
ihrem Manne, Erinnerungen an Intimitäten ihres Ehelebens und an Familien- 
geheimnisse —, gegen dies Alles hatte sich ein verdrängender Widerstand er- 
hoben, weil es auf leicht nachweisbaren Gedankenwegen mit ihrer sexuellen 
Scheu zusammenhing und so in letzter Linie auf die Erweckung der alten 
Kindererlebnisse hinauskam. In Folge dieser von der Verdrängung geübten 
Censur gewannen die harmlosen und idyllischen Stellen, die mit den beanstandeten 
durch Contrast und auch durch Vicinität verknüpft waren, die Verstärkung für . 
das Bewusstsein, die ihnen das Lautwerden ermöglichte. Der erste der ver- 
drängten Einfälle bezog sich z. B. auf die Nachrede, der die vereinsamt lebende 
Heldin von Seiten der Nachbarn ausgesetzt war. Die Analogie mit ihrer eigenen 
Person wurde von ihr leicht gefunden. Auch sie lebte in einem kleinen Orte, 
verkehrte mit Niemand und glaubte sich von den Nachbarn missachtet. Dies 
Misstrauen gegen ihre Nachbarn hatte seinen wirklichen Grund darin, dass sie 
anfangs genöthigt war, sich mit einer kleinen Wohnung zu begnügen, in welcher 
die Schlafzimmerwand, an der die Ehebetten des jungen Paares standen, an ein 
Zimmer der Nachbarn stiess. Mit dem Beginn ihrer Ehe erwachte in ihr — 
offenbar durch unbewusste Erweckung ihres Kinderverhältnisses, in dem sie 
Mann und Frau gespielt hatten — eine grosse sexuelle Scheu; sie besorgte 
beständig, dass die Nachbarn Worte und Geräusche durch die trennende Wand 
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vernehmen könnten, und diese Scham verwandelte sich bei ibr in Argwohn 
gegen die Nachbarn. 

Die Stimmen verdankten also. ihre Entstehung der Verdrängung von Ge- 
danken, die in letzter Auflösung eigentlich Vorwürfe anlässlich eines dem Kinder- 
trauma analogen Erlebnisses bedeuteten; sie waren demnach Symptome der 
‚Wiederkehr des Verdrängten, aber gleichzeitig Folgen eines Compromisses zwischen 
Widerstand des Ich und Macht des Wiederkehrenden, der in diesem Falle eine 
Entstellung bis zur Unkenntlichkeit herbeigeführt hatte. In anderen Fällen, in 
denen ich Stimmen bei Frau P. zu analysiren Gelegenheit hatte, war die Ent- 
stellung minder gross; doch hatten die gehörten Worte immer einen Charakter 
von diplomatischer Unbestimmtheit; die kränkende Anspielung war meist tief 
versteckt, der Zusammenhang der einzelnen Sätze durch fremdartigen Ausdruck, 
ungewöhnliche Sprachformen u. dergl. verkleidet: Charaktere, die den Gehörs- 
hallucinationen der Paranoiker allgemein eigen sind, und in denen ich die Spur 
der Compromissentstellung erblicke. Die Rede: „Da geht die Frau P., sie sucht 
Wohnung in der Strasse“, bedeutete z. B. die Drohung, dass sie nie genesen 
werde, denn ich hatte ihr zugesagt, dass sie nach der Behandlung im Stande 
sein werde; in die kleine Stadt, wo ihr Mann beschäftigt war, zurückzukehren; 
sie hatte für einige Monate in Wien provisorisch Wohnung gemiethet. 

In einzelnen Fällen vernahm Frau P. auch deutlichere Drohungen, z. B. 
in Betreff der Verwandten ihres Mannes, deren zurückhaltender Ausdruck aber 
immer noch mit der Qual contrastirte, welche ihr solche Stimmen bereiteten. 
Nach dem, was man sonst von Paranoikern weiss, bin ich geneigt, ein all- 
mähliches Erlahmen jenes die Vorwürfe abschwächenden Widerstandes anzu- 
nehmen, so dass endlich die Abwehr voll misslingt, und der ursprüngliche Vor- 
wurf, das Schimpfwort, welches man sich ersparen wollte, in unveränderter Form 
zurückkehrt. Indess weiss ich nicht, ob dies ein constanter Ablauf ist, ob die 
Censur der Vorwurfsreden nicht von Anfang an ausbleiben oder bis zum Ende 
ausharren kann. 

Es erübrigt mir nur noch, die an diesem Falle von. Paranoia gewonnenen 
Aufklärungen für eine Vergleichung der Paranoia mit der Zwangsneurose zu 
verwerthen. Die Verdrängung als Kern des psychischen Mechanismus ist hier 
wie dort nachgewiesen, das Verdrängte ist in beiden Fällen ein sexuelles Kinder- 
erlebniss. Jeder Zwang rührt auch bei dieser Paranoia von Verdrängung her; die 
Symptome der Paranoia lassen eine ähnliche Classifieirung zu, wie sie sich für 
die Zwangsneurose als berechtigt erwiesen hat. Ein Theil der Symptome ent- 
springt wieder der primären Abwehr, nämlich alle Wahnideen des Misstrauens, 
Argwohns, der Verfolgung durch Andere. Bei der Zwangsneurose ist der initiale 
Vorwurf verdrängt worden durch die Bildung des primären Abwehrsymptoms: 
Selbstmisstrauen. Dabei ist der Vorwurf als berechtigt anerkannt worden 
und zur Ausgleichung schützt nun die Geltung, welche sich die Gewissenhaftigkeit 
im gesunden Intervall erworben hat, davor, dem als Zwangsvorstellung wieder- 

kehrenden Vorwurf Glauben zu schenken. Bei Paranoia wird der Vorwurf auf 
“ einem Wege, den man als Projeetion bezeichnen kann, verdrängt, indem das 
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Abwehrsymptom des Misstrauens gegen Andere errichtet wird; dabei wird 
dem Vorwurfe die Anerkennung entzogen, und wie zur Vergeltung fehlt es dann 
an einem Schutze gegen die in den Wahnideen wiederkehrenden Vorwürfe. | 

Andere Symptome meines Falles von Paranoia sind als Symptome der 
Wiederkehr des Verdrängten zu bezeichnen und tragen auch, wie die der Zwangs- 
neurose, die Spuren des Compromisses an sich, der ihnen allein den Eintritt in’s 
Bewusstsein gestattet. So die Wahnidee, beim Auskleiden beobachtet zu werden, 
die visuellen, die Empfindungshallueinationen und das Stimmenhören. Nahezu 
unveränderter, nur durch Auslassung unbestimmt gewordener Erinnerungsinhalt 
findet sich in der erwähnten Wahnidee vor. Die Wiederkehr des Verdrängten 
in visuellen Bildern nähert sich eher dem Charakter der Hysterie als dem der 
Zwangsneurose, doch pflegt die Hysterie ihre Erinnerungssymbole ohne Modifi- 
cation zu wiederholen, während die paranoische Erinnerungshallucination eine 
Entstellung erfährt, wie sie der Zwangsneurose zukommt; ein analoges modernes 
Bild setzt sich an die Stelle des verdrängten (Schoss einer erwachsenen Frau 
anstatt eines Kindes; daran sogar die Behaarung besonders deutlich, weil diese 
dem ursprünglichen Eindrucke fehlte). Ganz der Paranoia eigenthümlich und 
in dieser Vergleichung weiter nicht zu beleuchten ist der Umstand, dass die 
verdrängten Vorwürfe als lJautgewordene Gedanken wiederkehren, wobei sie sich 
eine zweifache Entstellung gefallen lassen müssen, eine Censur, die zur Ersetzung 
durch andere associrte Gedanken oder zur Verhüllung durch unbestimmte Aus- 
drucksweise führt, und die Beziehung auf moderne, den alten bloss analoge 
Erlebnisse. 

Die dritte Gruppe der bei Zwangsneurose gefundenen Symptome, die Sym- 
ptome der secundären Abwehr, kann bei der’ Paranoia nicht als solche vorhanden 
sein, da sich gegen die wiederkehrenden Symptome, die ja Glauben finden, keine 
Abwehr geltend macht. Zum Ersatze hierfür findet sich bei Paranoia eine andere 
Quelle für Symptombildung; die durch das Compromiss in’s Bewusstsein ge- 
langten Wahnideen (Symptome der Wiederkehr) stellen Anforderungen an die 
Denkarbeit des Ich, bis dass sie widerspruchsfrei angenommen werden können. Da 
sie selbst unbeeinflussbar wird, muss das Ich sich ihnen anpassen, und somit 
entspricht den Symptomen der secundären Abwehr bei der Zwangsneurose hier die 
combinatorische Wahnbildung, der Deutungswahn, der in die Ichverände- 
rung ausläuft. Mein Fall war in dieser Hinsicht unvollständig; er zeigte damals 
noch nichts von Deutungsversuchen, die sich erst später einstellten. Ich zweifle 
aber nicht daran, dass man noch ein wichtiges Resultat wird feststellen können, 
wenn man die Psychoanalyse auch auf dieses Stadium der Paranoia anwendet. 
Es dürfte sich ergeben, dass auch die sog. Erinnerungsschwäche der Para- 
noiker eine tendenziöse, d. h. auf Verdrängung beruhende und ihren Ab- 
sichten dienende ist. Es werden nachträglich jene gar nicht pathogenen Er- 
innerungen verdrängt und ersetzt, die mit der Ichveränderung in Widerspruch 
stehen, welche die Symptome der Wiederkehr gebieterisch erfordern. 
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2. Notiz, die „Schleife“ betreffend. 
Von Prof. P. Flechsig. 


In der soeben erschienenen 2. Auflage meiner Rede über „Gehirn und 
Seele“ finden sich auf dem Hirnschema Tafel V, linke Hälfte (e gelb), einige 
Ungenauigkeiten in Bezug auf den „Haupttheil“ der Schleifenschicht. Ich möchte 
im Hinblick hierauf bemerken, dass ich die kurzen Notizen besagter Schrift über 
die fraglichen Leitungen keineswegs für irgend wie erschöpfend hinstellen 
möchte. Ich bin im Begriff, in den Abhandlungen der Königlich Sächsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften eine ausführliche Darstellung der Schleifenschicht 
zu veröffentlichen mit zahlreichen Abbildungen, welche hoffentlich im Verlauf 
etwa eines Monats fertiggestellt sein werden. Ich werde da auf Grund neuer 
Untersuchungen zeigen, dass alle bisherigen Darstellungen des Verhaltens 
der Schleife zu den Grosshirnganglien, insbesondere zum Thalamus opticus, mehr 
oder weniger lückenhaft sind. Die zuerst von mir, später von Hösen und mir 
hervorgehobene Thatsache, dass der Haupttheil der Schleife mit der hinteren 
Centralwindung in ausgiebigste Verbindung tritt, ist ja wohl jetzt allgemein 
anerkannt und als feststehend zu betrachten; nur über die Frage des Wie, ob 
direct oder indirect, herrschen Controversen. Die Wahrheit scheint mir in der 
Mitte zu liegen. Ein Theil der Schleife endet wahrscheinlich im Thalamus und 
zwar nach Durchquerung des Centre median nur im hinteren Theil des 
lateralen Kerns, wo ich die Auflösung einzelner Fasern in Endbäumchen 
direct gesehen habe. Die Ganglienzellen dieser Sehhügelregion hängen zweifellos 
mit der hinteren Centralwindung zusammen; denn sie degeneriren bei Ver- 
letzung der hinteren Centralwindung (eigene Beobachtung). Ich glaube aber 
durch neue Befunde am Foetus auch sicherer als bisher nachweisen zu können, 
dass ein anderer Theil (insbesondere später entstehende Fasern der lateralen 
Bündel der Hauptschleife) durch den Thalamus direct zur inneren Kapsel zieht, 
wie es auf Tafel V (f gelb, rechts) meiner Schrift dargestellt ist. Ohne ge- 
naue Abbildungen lässt sich dies unmöglich überzeugend darlegen; ich möchte 
also diejenigen, welche sich für die Frage interessiren, auf meine Publication in 
den Abhandlungen der Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften 
verweisen, welche unter dem Titel „Die Leitungsbahnen der Körperfühlsphäre 
des menschlichen Gehirns“ erscheinen wird, wo ich übrigens auch die Frage 
nach der funetionellen Bedeutung der Schleife behandle, welche, wie mir scheint, 
bisher viel zu einseitig, d. h. ohne Rücksicht auf das Vorhandensein mehr- 
facher Leitungen für den Muskelsinn u. s. w., in Angriff genommen worden ist. 


— A 


3. Ein Fall von Morvan’scher Krankheit.’ 
[Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. MENDEL.] 


Von Dr. Max Bielschowsky, Assistenzarzt an der Poliklinik u. am Laboratorium. 


Das Krankheitsbild, welches Morvan im Jahre 1883 als Paresie analgesique 
a panaris des extr&mites superieurs ou pareso-analgesie des extremites sup. be- 
schrieb, ist der Gegenstand einer grossen Reihe klinischer und anatomischer 
Arbeiten gewesen und gehört jetzt trotz seines geringen Alters zu den gut 
gekannten neuropathischen Affectionen. Wenn in folgenden Zeilen ein neuer 
Fall dieser Krankheit mitgetheilt wird, so möge als Rechtfertigung dafür die 
Vielseitigkeit der Erscheinungen dienen, welche derselbe bietet. 

Die Krankengeschichte ist im wesentlichen folgende: 


Die Patientin Frau. A. K. ist 40 Jahre alt. Sie ist seit 8 Jahren verheirathet 
und hat zwei Partus und einen Abort in der Mitte der Schwangerschaft durchgemacht. 
Neuropathische Belastung ist nicht nachweisbar; für Lues lassen sich keine sicheren 
Anhaltspunkte gewinnen. 

Bis vor etwa 6 Jahren, wo ihr jetziges Leiden begann, war sie niemals erheblich 
krank. Ohne jede äussere Verletzung, und ohne dass je die geringsten Schmerzen 
auftraten, entwickelten sich damals tiefe Schrunden an der Volarseite des Mittel- 
fingers der linken Hand, die sehr langsam heilten. 

Im nächsten Jahre zeigten sich am 2., 3. und 4. Finger der linken Hand voll- 
kommen schmerzlose „Geschwüre“, wohl Panaritien, welche zu einem vollkommenen Ver- 
lust der Endphalangen an ihnen führten. Gleichzeitig merkte die Patientin, dass die 
Haut der linken Hand und des linken Armes, wie sie sagt, gefühllos wurde, dass 
Verletzungen und Verbrennungen ihr keine Schmerzen verursachten. So wurde sie 
eine Hautabschürfung an der linken Schulter, von der eine grosse flache Narbe her- 
rührt, erst zufällig 2 Tage nach der Verletzung gewahr. Ferner schwoll damals das 
linke Handgelenk an, was die Beweglichkeit der Hand sehr beeinträchtigte. Seit 
etwa 9 Monaten entwickelten sich ähnliche Erscheinungen, wie sie zuerst an der 
linken Hand aufgetreten waren, auch an der rechten: die Haut an ihrer volaren 
Fläche und an derjenigen der Finger wurde stellenweise schwielig, und auf den 
Schwielen bildeten sich Risse und Schrunden. Gleichzeitig machte sich der Pat. 
auch hier eine Herabsetzung der Empfindung gegen Verwundungen und Verbrennungen 
bemerkbar. Im Laufe der beiden letzten Jahre trat ferner eine Schwäche in beiden 
Armen auf, und die Pat. bemerkte, dass sie, während sie früher eine gerade Haltung 
hatte, allmählich schief wurde, und die linke Schulter hängen liess. . Vor ca. 8 Wochen 
trat schliesslich noch während einer Nacht eine starke Schwellung in beiden Schulter- 
gelenken auf, welche zwar rasch zurückging, aber eine andauernde starke Beein- 
trächtigung der Beweglichkeit der Arme in diesen Gelenken zur Folge hatte. Auch 
dieser Process verlief schmerzlos. 


Die Untersuchung des Nervensystems ergab folgenden Befund: 

Im Gebiete der Hirnneryen ist ausser einer leichten Differenz der Pupillen 
— die linke ist etwas weiter als die rechte — keine Störung nachweisbar. Die 
Lidspalten sind nicht auffallend eng; die Sensibilität im Gebiete der N. V ist intact. 


‘ Demonstration in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
am 13. Januar 1896. 
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Bei der Betrachtung der Schultern und des Rückens macht sich folgendes 
bemerkbar: Es besteht eine Scoliose der Brustwirbelsäule, deren Convexität nach 
rechts gerichtet ist. Das linke Schulterblatt ist etwas herabgesunken und nach 
aussen gerückt; die Entfernung seines medialen Randes von den Proc. spin. der 
Wirbelsäule ist links grösser als rechts (links 5, rechts nur 4 Querfingerbreit). 
Die unteren Winkel beider Scapulae stehen deutlich von den Rippen ab; beim 
Versuch der Adduction der Schulterblätter tritt dies noch deutlicher hervor. 
Der linke innere Schulterblattrand zeigt einen schrägen Verlauf von innen oben 
nach aussen unten. Die Fossae supra- und infraspinatae erscheinen beiderseits 
etwas eingesunken, was auf eine mässige Atrophie der Mm. supra- und infra- 
spinati hindeutet. Die untere Portion des linken Musc. cucullaris ist nicht 
palpabel. Beide Schulterwölbungen, besonders die linke, erscheinen abgeflacht. . 
Die Hebung der Schultern geschieht in normaler Weise, dagegen ist die Be- 
weglichkeit der Arme im Schultergelenk erheblich gestört. Die Hebung des 
linken Armes geht nicht einen Winkel über 30°, diejenige des rechten nicht 
über einen Winkel von 40° hinaus; dabei vollzieht sich die Hebung haupt- 
sächlich durch Drehung der Scapulae, während die Arme im Schultergelenk 
unter sehr spitzem Winkel fixirt gehalten werden. 

Die Museulatur der Arme fühlt sich welk und schlaff an. Eine etwa 
hühnereigrosse Geschwulst von derber Consistenz befindet sich über dem rechten 
Musc. biceps. Da sich dieselbe bei der Beugung des betreffenden Vorderarmes 
und bei Anwendung elektrischer Reize contrahirt, wird sie als Muskelhernie an- 
gesprochen. Die beiden Daumenballen erscheinen in geringem Grade abgeflacht. 
Die elektrische Untersuchung zeigte für die mittlere Portion des linken Muse. 
cucullaris eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Die untere Portion 
dieses Muskels ist weder faradisch noch galvanisch erregbar. Der Musc. infra- 
spinatus ist links faradisch nur von starken Strömen, rechts überhaupt nicht 
erregbar. Ferner ist noch eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit des 
linken M. deltoid. zu bemerken. Sonst zeigt das elektrische Verhalten der 
Museulatur der oberen Extremitäten keine deutlich erkennbare Abweichung von 
der Norm. — Sehr stark treten die Veränderungen an den Gelenken der oberen 
Extremitäten hervor. Bei passiven Bewegungen sind in beiden Schultergelenken 
starke Crepitationen fühlbar; zuweilen hört man ein Knirschen und Krachen in 
ibnen. Deutliches Crepitiren fühlt man auch in dem stark aufgetriebenen linken 
Handgelenk, dessen Kapsel gleichmässig verdickt ist. An der ulnaren Seite 
desselben ist eine kleine fluctuirende Stelle bemerkbar. 

Bei der Betrachtung der Haut der oberen Extremitäten fällt an der Beuge- 
seite des linken Öberarmes etwa 5 cm oberhalb des Ellenbogengelenks eine 
sichelförmige Falte auf; zwischen ihr und dem Gelenk ist die Haut mit der 
Fascie und dem oberen Theil des von der Bicepssehne ausstrahlenden Lacert. 
fibros fest verwachsen. An der dorsalen Fläche der linken Hand und der Finger 
ist die Haut vollkommen unbehaart, glänzend und sehr dünn. An der Volar- 
fläche finden sich Schwielen, besonders in den Winkeln der Interphalangeal- 
gelenke und auf ihnen tiefe Risse und Schrunden. 
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Die Finger dieser Hand weisen, wie die nach Photographien hergestellten 
Abbildungen zeigen, schwere Mutilationen auf: am II, III. und IV. Finger fehlen 
die Endphalangen vollkommen, am kleinen Finger ist sie. stark verkrüppelt. 
Auf den Stümpfen sitzen die rissigen Fragmente der Nägel (Fig. 1 u. 2). 

Die Veränderungen an der rechten Hand sind nicht so weitgehend. In 
der Vola sind ähnliche Risse und Schwielen wie links. An der Dorsalfläche der 


Fig. 1. 


ersten beiden Phalangen des Mittelfingers ist ein oberflächlicher Substanzverlust 
auffallend. 

Die Prüfung der Sensibilität ergab folgendes Resultat: Die tactile Empfin- 
dung an der Brust, am Nacken und Rücken ist überall gut erhalten; dagegen 
ist das Schmerz- und Temperaturgefühl links sehr erheblich, rechts in geringerem 
Grade herabgesetzt und zwar bis zur Höhe des VII. Brustwirbels. Analog ist 
der Befund an den oberen Extremitäten. Auch hier ist bei stärkerem Hervor- 
treten der Erscheinungen an der linken Seite Schmerz- und Temperaturgefühl 
stark herabgesetzt, während die tactile Empfindung nicht wesentlich gestört ist. 
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An der Streckseite des linken Vorderarms besteht vollkommene Thermoanästhesie 
und Analgesie. An der linken Hand ist auch die Empfindung für Berührung 
herabgesetzt aber doch bei weitem nicht in dem Grade wie für die beiden 
anderen Qualitäten. Das Muskel und Lagegefühl der oberen Extremitäten, 
soweit es bei ihrer geringen Beweglichkeit sich prüfen lässt, zeigt keine Ab- 
weichung von der Norm. | 


Fig. 2. 


Die Motilität und Sensibilität der unteren Extremitäten . bietet ebenfalls 
nichts abnormes; die Patellarreflexe sind lebhaft, Fuss- oder Patellarelonus nicht 
auslösbar. Die visceralen Reflexe sind intact. 

Es bestehen also bei diesem Falle 3 Reihen von Erscheinungen: 1. Störungen 
in der motorischen Sphäre, welche sich durch Atrophie und Parese hauptsächlich 
in der Musculatur des Schultergürtels kundgeben; 2. Sensibilitätsstörungen in 
der Form der partiellen Empfindungslähmung für das Schmerz- und Temperatur- 
gefühl am oberen Theile des Rumpfes und den oberen Extremitäten; 3. tro- 
phische Störungen, welche besonders hervortreten in der Beschaffenheit der Haut 
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an den Händen, in den schweren Mutilationen der Finger der linken Hand und 
den eigenartigen Veränderungen an 3 Gelenken, welche grosse Aehnlichkeit mit 
tabischen Arthropathien besitzen. 

Durch diese Trias ist das Krankheitsbild bestimmt.. Es handelt sich 
um eine Syringomyelie des Hals- und obersten Brustmarkes und zwar wegen 
des starken Hervortretens der trophischen Störungen um jene Form der Syringo- 
myelie, welche lange Zeit als selbständiges Krankheitsbild unter dem Namen der 
Morvan’schen Krankheit ging. Seit im Jahre 1891 Roth und BERNHARDT darauf 
hingewiesen haben, dass alle diejenigen Symptome, die Morvan als charak- 
teristisch für seine Pareso-analgesie hinstellte, auch in gleicher Weise bei der 
Syringomyelie gefunden werden, ist in klinischer und anatomischer Hinsicht von 
zahlreichen Autoren der sichere Nachweis geführt worden, dass die Morvan’- 
sche Krankheit nur eine Ausdrucksform der Syringomyelie ist. 

Eine besondere Hervorhebung verdienen in dem vorliegenden Falle die in 
drei Gelenken bestehenden Arthropathien. Es darf dieser Befund bei einer Frau, 
welche bei ihrer Beschäftigung traumatischen Einflüssen niemals sonderlich aus- 
gesetzt war, wohl als eine Seltenheit bezeichnet werden. Auch die Verwachsung 
der Haut am rechten Oberarm mit der Fascie und dem Lacertus fibr. der 
Bicepssehne, welche spontan ohne vorhergehenden entzündlichen Process an der 
Haut oder dem Unterhautzellengewebe entstand, und in ihrem Aussehen an die 
Dupvuyreev’sche Contractur der Palmaraponeurose erinnert, dürfte kein häufiges 
Vorkommniss bei dem in Rede stehenden Krankheitsbilde sein. 

Die Differentialdiagnose bietet bei diesem Falle nur nach einer Richtung 
hin einige Schwierigkeiten und zwar gegenüber der Lepra anaesth., welche zu 
einem Symptomencomplex führen kann, der mit demjenigen der Syringomyelie 
die grösste Aehnlichkeit besitzt. Bei unserer Pat. spricht gegen Lepra vor allem 
das Fehlen des ätiologischen Momentes; sie hat nie in einer Gegend gelebt, in 
welcher Lepra endemisch ist, und auch sonst keine Gelegenheit zur Infection 
gehabt. 

Von anderweitigen Momenten, welche gegen Lepra sprechen, wäre hervor- 
zuheben das Fehlen jeglicher Pigmentationsanomalien der Haut, das Fehlen von 
Veränderungen an den Nervenstämmen, die ausgesprochene Dissociation der 
Empfindungslähmung und das ausschliessliche Befallensein der oberen Extremi- 
täten. Die mehrmals wiederholte Untersuchung des Blutes und des Secretes 
excorüirter Hautstellen auf Leprabacillen ergab negativen Befund. 

Herrn Prof. MENDEL, meinem verehrten Chef, sage ich für die Ueberlassung 
des Falles meinen .ergebenen Dank. 
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II. Referate. 


Anatomie. 


1) Zur Methodik statistischer Untersuchungen über die Ohrformen von 
Geisteskranken und Verbrechern, von Prof. Dr.. G. Schwalbe in Strass- 
burg. (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. XXVII. S. 633 fi.) 


Schon im Bd. XIV. des Neurolog. Centralbl. ist auf S. 616 die Schwalbe’sche 
Zählkarte für Degenerationszeichen am Ohre abgedruckt worden. — In der vor- 
liegenden Arbeit ist eine Anleitung zur Benutzung dieser Zählkarte für die Er- 
mittelung der Maass- und Formverhältnisse des Ohres gegeben. Auch sind einige 
Holzschnitte zur Erläuterung der gebrauchten Ausdrücke beigegeben. 

Schwalbe betont, dass es nicht statthaft ist, die Ohren von Angehörigen 
verschiedener Racen untereinander zu vergleichen, dass stets die Vergleichung zu 
erfolgen habe zwischen Normalen, Geisteskranken und Verbrechern desselben Gebiets. 

Georg Ilberg (Sonnenstein). 
2) Zur Frage über den feineren Bau des sympathischen Nervensystems 
bei den Säugethieren, von Prof. Dogiel. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XLVI. 
1895.) 


Nach kurzer Darlegung der heute geltenden Anschauungen über den Aufbau 
des sympathischen Nervensystems geht D. an die Schilderung seiner eigenen Befunde, 
die mit seiner Modification der Methylenblaufärbung gewonnen wurden. Bezüglich 
der Gallenblasenganglien, die er zunächst beschreibt, giebt D. an, dass die Mehrzahl 
der Nervenfasern marklose Fasern darstellen, die theils aus den Gallenblasenganglien, 
theils aus dem Plexus solaris stammen. Von den markhaltigen Fasern verliert der 
grössere Theil nach vielfacher Theilung im Ganglion seine Markscheide und endigt 
an den Ganglienzellen, ein anderer Theil geht unmittelbar zu den Blutgefässen, der 
Rest endlich durchsetzt bloss die Ganglien. 

Die Ganglienzellen selbst zeigen eine ähnliche Structur wie bei der Nissl- 
färbung. Die Zahl ihrer Dendriten ist eine verschieden grosse, zwischen 1—2 bis 
12 und mehr. Sie theilen sich mehrfach und bilden an der Peripherie der Ganglien 
ein dichtes Geflecht: „das allgemeine periphere Geflecht.“ 

Im Gegensatze zu R. y Cajal nimmt D. an, dass ulle Zellen eines Ganglions 
durch ein Geflecht, welches durch ihre Protoplasmafortsätze gebildet wird, associirt 
sind. Einzelne dieser Protoplasmafortsätze reichen auch noch in das nächste Ganglion 
hinein. 

Jede Zelle besitzt bloss einen Axencylinder, der mit einer conusartigen Ver- 
diekung entspringt, bisweilen erst aus einem Protoplasmafortsatze sich entwickelt. 
Der Axencylinder, der nur wenig färbbare Substanz enthält, giebt zahlreiche Colla- 
teralen ab und 'endigt, um die‘ Zellen ein pericelluläres ‚Geflecht 'bildend. Ein 
zweites pericelluläres Geflecht wird von den markhaltigen Nervenfasern' gebildet, die 
aus Aut En rneeiene stammen. '  Redlich SE 


« ) tt ss TAI t PET EEE TE BRENZ 


3) Recherches” histologiques sur le systeme nerveux central et periphe- 
. rique, du Bombyx mori, par, A. Benedicenti. (Arch. italiennes de Biologie: 
„Tome, XIV. IE „1895.) 


Färbung durch‘ Injection’ wit Methylenblau. = Das ‚Centralnervensystem des 
Seidenwuruies ‘setzt ‚sich zusammen aus den Gatglien und ‘den sie verbindenden 
Commissuren; die Larve enthält 13, das entwickelte Inseet 8 Ganglien, die unter- 
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einander durch 2 Nervenstränge (die oft in einen zusammenfliessen) — Commissure 
interganglionnaire oder Cordon conjonetif — verbunden sind. Letztere bestehen aus 
zahlreichen Nervenfasern, die durch eine Scheide (Neurilemm) zusammengehalten 
werden. In jedem Cordon conjonctif treten 3 dickere Fasern hervor, die sich erst 
violett, später blau färben und alsbald einer Art Coagulation verfallen. Sie durch- 
setzen, geradlinig verlaufend, ohne ihre Gestalt zu verändern, die Ganglien. Ausser 
diesen dicken Fasern erkennt man solche von etwas geringerem Durchmesser, die 
ebenfalls leicht coaguliren. Die Hauptmasse der Fasern indess ist von sehr feiner 
und zarter Beschaffenheit und nimmt einen leicht gewundenen Verlauf; man sieht 
sie theils bis ins Ganglion ziehen, tkeils vor diesem in nicht näher zu erkennender 
Weise aufhören. 

Die Ganglien färben sich viel langsamer als die Nervenstränge. Sie sind durch- 
setzt von einer grossen Menge sich erst violett, dann blau färbender, kleiner, unregel- 
mässiger Granulationen, die hier und da durch feine Fäden (Nervenfibrillen) ver- 
bunden sind („Punktsubstanz“). Die Granulationen entsprechen den Kreuzungspunkten. 
Viel später als diese färben sich die Nervenzellen; diese sind an der Peripherie 
gelegen. Das ganze Ganglion ist von einer sehr empfindlichen Membran umgeben, 
nach deren sehr leicht eintretender Zerreissung einzelne Zellen heraustreten und 
dann isolirt der Betrachtung gut zugänglich sind. Unter ihnen befinden sich in 
beschränkter Anzahl grosse, von einer Membran uıngebene Zellen von runder 
oder ovaler.Form, mit einem einzigen deutlichen Fortsatz, granulirtem, sich gleich 
stark blau tingirendem Protoplasma, einem fast ungefärbten, grossen, runden Kern, 
der wiederum Granula enthält in verschiedener Form und Anzahl. 

Viel zahlreicher sind kleinere Zellen von runder oder birnförmiger Gestalt 
mit einem Fortsatz, den man mehr oder minder weit verfolgen kann, und der sich 
in 2 oder mehr Aeste theilte, einer Membran, einem sehr voluminösen Kerne, granu- 
lirtem, leicht färbbarem Protoplasma. Die Fortsätze der grossen Zellen der einen 
Seite verflechten sich mit den Zellfortsätzen der gegenüberliegenden Seite. Die 
kleinen Zellen senden einzelne Fortsätze in die lateral aus dem Ganglion heraus- 
tretenden Nerven. 

Schliesslich werden die Musculatur, die peripherischen Nerven und deren End- 
apparate beschrieben. Letztere sind verschieden, je nach dem sie der Larve oder 
dem entwickelten Insect angehören. Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 


4) Ueber periodische Schwankungen der Hirnrindenfunctionen, von Dr. 
Richard Stern, Privatdocent. (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Bd. XXVII. S. 850 ff.) 


Stern hat als Folgezustand von Kopfverletzung in 2 Fällen eine periodisch 
auftretende Herabsetzung der Sensibilität auf allen Sinnesgebieten, intermittirende 
Parese mit gleichzeitiger Ataxie der willkürlichen Musculatur und bald geringere 
bald stärkere Abnahme der intellectuellen Leistungsfähigkeit beobachtet. Er be- 
stimmte die Dauer und Häufigkeit der Perioden, in denen die einzelnen Functionen 
herabgesetzt waren, sowie die Länge der dazwischen liegenden Zeiträume, er prüfte 
die Schwankungen der Berührungs- und Schmerzempfindung, der elektrocutanen 
Sensibilität, der Temperaturempfindung und des Ortssinns, der Bewegungs- und 
Lageempfindung, des Kraftsinns, des Gesichtssinns, des Gehörs, Geruchs und Ge- 
schmacks. Auch die Intensitätsschwankungen der Reflexe, die intermittirende Ataxie, 
die Abnahme der motorischen Kraft, sowie die Betheiligung der Athmung an den 
Schwankungen, zog er in den Kreis seiner Untersuchungen. Er befasste sich auch 
mit den psychischen Vorgängen, indem er die Reactionszeit für acustische Eindrücke 
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und für elektrische Hautreize einer vergleichenden Messung unterzog, Sprache, Schrift, 
Gedächtniss u. A. m. berücksichtigte. 


Die Frage, ob es sich bei den beobachteten Störungen um pathologische Er- 
müdungssymptome handelt, glaubt Verf. verneinen zu müssen, da der Ablauf. der 
Schwankungen in derselben Weise vor sich ging, wenn die zu prüfende Function 
einige Zeit hindurch in Anspruch genommen wurde, wie wenn die Prüfung in be- 
liebig langen Zwischenräumen geschah. Auch um eine pathologische Vergrösserung 
der physiologischen Sensibilitätsstörungen handelt es sich nach Stern’s Ueberzeugung 
nicht. 


Die in Rede stehende Anomalie wird namentlich unter Berücksichtigung der 
psychischen Functionsstörungen in die Rinde des Grosshirns localisirt. 


Soweit es sich in dem vorliegenden Aufsatz um einfache naturwissenschaftliche 
Beobachtung handelt, ist derselbe natürlich von Interesse. Viele der Erklärungen 
entbehren jedoch jeder näheren Begründung und haben in Folge dessen nur den 
Werth subjectiver Behauptungen und Meinungen. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


Pathologische Anatomie. 


5) Beiträge zur Kenntniss der durch Grosshirnherde bedingten secun- 
dären Veränderungen im Hirnstamme, von Dr. A. ©. Kam in Meerenberg 
(Holland). (Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. XXVII. S. 645 ff.) 


Eine paranoiische Frau hatte im 71. Jabr eine Gehirnblutung erlitten. Sie 
war danach dement geworden und hatte bis zu ihrem im 77. Jahr an Influenza 
erfolsten Tod Aphasie, gänzliche Lähmung der rechten Seite mit Atrophie und 
Contrascturen dargeboten. 


Kam hat das Gehirn, an dem das ganze Vorderhirn, die Capsula interna und 
das Corpus striatum der linken Seite zu Grunde gegangen waren, in ausserordentlich 
sorgfältiger Weise untersucht. Er fand eine fast vollständige Degeneration aller 
Fasern des gleichseitigen Pedunculus cerebri mit Ausnahme des äussersten Lateral- 
theils. Dieser intact gebliebene Theil wurde auf einer Schnittserie verfolgt. Es 
ergab sich, dass der Schläfenlappen das Centralorgan dieser Faserung ist. Kam 
constatirte eine Uebereinstimmung dieses Befundes im Vergleich mit anderen patho- 
Ibgischen Präparaten von Herderkrankung. Das Ovalbündel war unverändert, wenn 
der Schläfenlappen und seine Markstrahlung nicht von der primären Affection er- 
sriffen, es war verändert, wenn ein Theil des Temporallappens zerstört war. Das 
Ovalbündel führt aus dem 'Temporalhirn centrifugal zu gleichseitigen Kernen im Pons 
ind zwar zu Kernen, die dorsal und dorsolateral zu den übrigen Kernen und Fasern 
in der Brücke liegen. Das Ovalbündel nimmt ungefähr !/, der longitudinalen Hirn- 
schenkelfasern ein. — Betreffs der Pyramidenfasern beobachtete Kam, dass nur !/, 
von ihnen aus dem Hirnschenkel in die Medulla übergeht; die übrigen verbinden 
Sich theilweise mit den gleichseitigen Brückenkernen. — Die feinsten, inselartig 
gtuppirten Fasern im medialen Theil der Schleife stellen nach seinen Untersuchungen 
&ne Verbindung des Parietalhirns mit dem Nucleus reticularis pontis dar und ver- 
Jaufen im hintersten Theil der inneren Kapsel. — Von transversalen, feinen Fasern 
m Pedunculus vermuthet der Verf., dass sie Verbindungen des Ovalbündels mit den 
Nuclei lemnisci mediales sind. 


Diese Verbindungen der Hirnrinde mit dem Pons werden als „psychisches 
System“ bezeichnet. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


Ei - 


6) The changes in the spinal cord following amputations, by Afred W. 
Campbell. (Brit. med. Journ. 1896. March 14. p. 643.) 


Verf. hielt im Liverpool med. Inst. einen Vortrag über anatomische Ver- 
änderungen, welche er im Rückenmark in 3 Fällen von Amputation (2 Zoll unter 
Knie; 2 Fälle Humerus oberes und mittleres Drittel) gefunden hat. Zum Vergleich 
dienten Schnitte des Rückenmarks bei Verletzung des ganzen Plexus brachialis in 
früher Jugend. 

Nach Amputationen: Veränderungen genau in denjenigen Segmenten, in welchen 
die sensiblen Wurzeln für Innervation der Haut des amputirten Gliedes, und wo die 
motorischen Nerven der weggenommenen Muskeln localisirt sind. Hemiatrophie der 
grauen und weissen Substanz, ein numerisches Deficit der Nervenzellen in den 
Hörnern, besonders in der postero-lateralen Gruppe der Vorderhörner der Operations- 
seite. Im Fall der Beinamputation ähnlich. verändert die Clarke’sche Säule im 
unteren Dorsal- und oberen Lumbarsegment. Die peripheren Nerven oberhalb der 
Operationsstelle Atrophie und Verfettung. — Die Ganglien der Hinterwurzeln 
Atrophie einiger Nervenzellen mit Selerose der Vorder- und Hinterhörner. — Im 
Falle der Verletzung des Plexus die Veränderung in den Vorderhörnern ähnlich; aber 
hier keine spinale Hemiatrophie; und die Hinterhörner hier fast symmetrisch. 
Vielleicht deshalb, weil die Haut intact geblieben. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
7) Des degenerescenses retrogrades dans les nerfs peripheriques et les 

centres nerveux, par MM. M. Klippel et G. Durante. (Revue de Medecine. 

1895. Janvier. p.1 ff.) 


Unter der Bezeichnung „retrograde Degeneration“ verstehen die Autoren jene 
secundären Degenerationen, welche im Gegensatz zu den Waller’schen Gesetz die 
mit ihrem trophischen Centrum jm Zusammenhange gebliebenen Nervenfasern be- 
treffen. Den Ausgangspunkt für die sehr umfangreichen Studien der Verfl. über 
diesen Punkt bildet die anatomische Untersuchung eines Falles, von rechtsseitiger 
Hemiplegie mit Aphasie. Die Autopsie ergab mehrere ältere Erweichungsherde 
in der linken Hemisphäre und zwar insbesondere in der oberen Frontalwindung, in 
der Inselgegend und im vorderen Theil des Oceipitallappens. In dem linken Hirn- 
schenkel fanden sich 3 Degenerationszüge: ein grosser mittlerer und zwei nach innen 
und aussen davor gelegene schmälere.- Im Rückenmark zeigten sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung folgende Faserzüge degenerirt: die rechte PyS im 
Cervical- und Dorsalmark, nicht mehr im Lumbalmark; die linke PyS in geringem 
Grade im Dorsalmark; die PyV auf der rechten (sic) Seite im Brustmark; die ganze 
rechte KIS, und ebenso, wenn auch etwas geringer, die linke KIS; die Goll’schen 
Stränge im Hals- und Brustmark. Im Lendenmark waren die Hinterstränge voll- 
ständig normal, ebenso durchweg die hinteren Wurzeln und hinteren Wurzelzonen 
der Hinterstränge. Die Vorderhornzellen durchweg stark granulirt. In den Muskeln 
der gelähmten Seite fanden sich deutliche atrophische Veränderungen. Die Verft. 
halten alle soeben erwähnten Veränderungen in den KlS und in den Hintersträngen 
für echte, absteigende, secundäre (retrograde) Degenerationen und stützen diese An- 
sicht durch absteigende Degenerationen in den Hintersträngen und die -auf- 
steigenden. Degenerationen in..den Pyramidenbahnen. 

In zeitlicher Beziehung scheinen die ‚retrograden Degenerationen etwas langsamer 
und später aufzutreten, als die gewöhnliche Waller’sche Degeneration. Sie ent- 
wickeln sich um so leichter, je jünger das betreffende Individuum ist und je näher 
an die Ganglienzelle heran die Verletzung stattgefunden hat. In histologischer 
Beziehung ist zu bemerken, dass die retrograde Degeneration vor Allem zunächst 
das Myelin (die Markscheide) betrifft, während der Axencylinder auffallend lange 
erhalten bleibt. In den Zellen findet sich einfache Atrophie. — Die Kenntniss der 
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retrograden Degeneration ist nach Ansicht der Verf. für die Auffassung zahlreicher 
pathologisch-anatomischer Befunde von grosser Bedeutung (combinirte Strang- 
erkrankungen, amyotrophische Lateralsclerose u. a.). Strümpell. 


8) Beitrag zur Lehre von den anatomischen Veränderungen des Nerven- 
systems bei Morbus Addisonii, von Dr. L. Brauer. (Aus der med. Klinik 
in Bonn.) (Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde 1895. Bd. VII. 5. und 
6. Heft.) 


37jähriger, früher gesunder Mann, erkrankte ohne bestimmte Ursache mit auf- 
fälliger und stets intensiver werdender Broncefärbung der Haut. Zahlreiche, zum 
Theil durch Kratzefiecte hervorgerufene Narben sind pigmentfrei. Zu gleicher Zeit 
deutliche Zeichen beginnender Phthise. Keine Störungen von Seiten des Nerven- 
systems, Urin frei von Zucker und Eiweiss. Unter Zunahme des. Fiebers und der 
Lungenerscheinungen Exitus. Bei der Autopsie fanden sich Erweichungsherde in 
den Grosshirnhemisphären, Endocarditis der Mitralis und Aorta, Myocarditis fibrosa, 
Tuberculose und Cavernen in den Lungen, Infarcte in den Nieren, 'Tuberkel in der 
Leber und tuberculöse Ulcera im Darm und Kehlkopf. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Rückenmarks, der Spinalganglien, des Sympathicus nebst Plexus 
coeliacus und der Nebennieren fanden sich nirgends Abweichungen von der Norm, 
ebenso waren die Splanchnici nicht verändert. Nur in der Haut wurde Leucoplacia 
partialis constatirt. 

Verf. hält es darum nicht für erwiesen, dass in einer anatomischen nachweis- 
baren Aflection des sympathischen Systems das charakteristische Substrat für den 
Morbus Addisonii zu suchen ist. Vielleicht entstehen in Folge der noch unbekannten 
Ursache des Leidens oder der starken Kachexie secundäre Störungen im Sympathicus. 
E. Asch (Frankfurt a./M.) 


Pathologie des Nervensystems. 


9) Contribution & l’etude clinique des phenomenes bulbaires dans la 
syringomyelie, par Dr. L. Lamacgq. (Revue de Medecine 1895. Avril. 
p- 309.) ! 


Von den vier eigenen Beobachtungen des Verf. ist die erste am ausführlichsten 
mitgetheilt. Neben den gewöhnlichen spinalen Erscheinungen der Syringomyelie fand 
sich bei der 34jährigen Kranken eine sehr beträchtliche rechtsseitige Hemiatrophie 
der Zunge. Die Pat. starb in Folge heftiger dyspnoischer Anfälle Die Section 
ergab Syringomyelie des Rückenmarks und Gliose in der Oblongata mit Zerstörung 
des r. Hypoglossuskernes und Veränderungen der Vagusaccessoriuskerne. — Auch 
im zweiten Fall (Sectionsbefund unvollständig) fanden sich Hemiatropbie der Zunge 
und Störungen im Bereich des Mundfacialis; im dritten Fall leichte Hemiatrophie 
der Zunge, Schwindelerscheinungen und Respirationstörungen; im vierten Schling- 
a Respirationsstörungen, nervöser Reizhusten und ebenfalls, Hemiatrophie, der 


Br Anschluss an diese Beobachtungen giebt L. auf Grund sorgfältiger, Litteratur- 
si eine ausführliche” Darstellung aller bisher bei Syringomyelie beobachteten 
mpto Bei einer Zusammenstellung von 52 Fällen von Syringomyelie mit Bulbär- 
ungen fand, sich: 


«Anästheiie i im‘ Gebiet des Ligen in 28 Fällen 


usals as „Anästhesie, des Conjunctiya, „nun 0. Im Eon 
Neuralgie im Trigeminüus . ...ind „ 
Läbmung des Facialis . .. . .in9 „ 
-Draloe muy aha Atrophielides:-Facialisıi. is =9 29.lin, voran 
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Vermehrtes Schwitzen im Gesicht ..nm 7 Fällen 


Lähmung der Zunge . . . .. .in 8 „ 
Atrophie der, Zunge, . 0. u. Suoınalage, 
Schlingstöorungen . ..-» . . „ .in2l -„ 
Störung des Kauenıs . . . . . .m 1 Falle 
Uebelkeiten und Erbrechen . . . .in 5 Fällen 
Fehlen des Pharynxreflexes ....m5 „ 
Speichelfluss . . RL EGL him 
Lähmung des Gaumensegels aa FILZ 
Fehlen des Larynxreflexes . . . .in10 ,„ 
Störungen der Stimmbänder . . .in21 „ 
Reizhusten- ir. SET Te 
Dyspno& . . u en 
Palsbeschleunigung . nt IN pn 
Pulsverlangsamung . . . . . - „in 1 Falle 
Stradismüs“. "nn Mn) 
Nystagmus. eu. Sem enneesrHallen 
Amaurosen"urt na I A a 1 
Diplopie. . a il the cr, 
Thränenträufeln . 2» 2.2... .in 2 $ 
Geschmacksstörungen . . -. . ..m5 „ 
Geruchsstörungen . . ......m 3 „ 
Gehörstörungen ER > ee.)  n 
Kopf- und Nackenschmerzen . . .in 17 > 
Schwindel: .,+_ ©, . som, Sea en a 9 
Pölyurie.® "Mar een ER. TEE BEE 


Strümpell. 
10) Die Morvan’sche Krankheit, ihr Verhältniss zur Syringomyelie und 
Lepra, von Prof. Dr. Johann Prus in Lemberg. (Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. Bd. XXVII. S. 771 fi.) 


Eine 46jährige Frau war im 38. Jahr mit zunehmender Schwäche im r. Arm, 
namentlich in der Schulter und mit starken Schmerzen längs des r. Humerus er- 
krankt. An den Knöcheln bildeten sich Blasen und Abscesse, an den Fingerspitzen 
Panaritien. Das Gefühl in den Händen stumpfte sich ab. Die Zähne fielen nach 
Zahnfleischgeschwüren aus. Die Zunge ward schwerbeweglich und vorübergehend 
gefühllos. Schmerzen im Nacken, in den Vorderarmen, in den Zehen, Brennen in 
Händen und Fersen stellten sich ein. Die Nackenmuskeln waren bald steif, bald 
paretisch, mitunter normal. Einzelne Finger und Zehen atropbirten. Seit dem 
41. Jahr waren die Finger durch Unbeweglichkeit mancher Gelenke und Verkürzung 
der Gelenke deformirt. Seit dem 43. Jahr waren die Hände in Folge von Ankylosen 
zu keiner Beschäftigung mehr zu brauchen. Nach und nach waren die Ellbogen- 
gelenke steif und der Gang schwerfällig und schleppend geworden. 


Die Untersuchung ergab Parese der Muskeln der oberen Extremitäten, Er- 
schwerung des Ganges, Unbeweglichkeit vieler Gelenke. Es bestanden Thermo- 
anästhesie und Analgesie an den oberen Extremitäten, Vergrösserung der Tastkreise, 
Störungen im Bewegungsgefühl der Haut bei gleichzeitigem Erhaltensein des Druck- 
und Muskelsinns. Die Sehnenreflexe waren an den oberen und unteren Extremitäten 
vermindert, auch die Hautreflexe waren herabgesetzt. Die Phalangen und die Finger- 
nägel waren vielfach atrophirt, die Knochenenden der Mittelhand hypertrophisch. 
Verschiedene Arm- und Fingermuskeln zeigten Atrophie mit partieller Entartungs- 
reaction. Die elektrische Erregbarkeit vieler Nerven und Muskein der peripheren 
Theile der oberen Extremitäten war für den constanten und Inductionsstrom abge- 
schwächt und auch ihre mechanische Erregbarkeit zum Theil vermindert. An der 
Haut der Hand und der Finger wurden weisse Flecke bemerkt. Der Nervus ulnaris 
war verdickt. 


Prus setzt auseinander, dass es sich im vorliegenden Fall weder um Sclero- 
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dermie noch um Raynauds asphyxia localis, bezw. Pacchymeningitis haemorrhagica 
hypertrophica, Myelitis cervicalis, Sclerosis lateralis amyotrophica, Sclerosis multiplex, 
Atrophia musculorum progressiva oder Neuritis multiplex handelt, dass hier vielmehr 
alle die Symptome ausgeprägt sind, die Morvan veranlasst haben, von der Syringo- 
myelie die par&soanalgesie abzugrenzen, als deren Charakteristica gelten: Eiterungen 
an den Fingern und in der Malleolargegend, specifische Handdeformation, Thermo- 
anästhesie und Analgesie auf beschränkten Gebieten, erhaltener Tastsinn, Muskel- 
schwund mit partieller Entartungsreaction. 

Nach dem Vorbild Zambaco-Pascha’s, der die Zugehörigkeit einer Anzahl 
von Fällen Morvan’scher Krankheit zur Lepra constatirt hat, erwog nun Prus, dass 
die Deformation der Hände, das Fehlen mancher, die Verdünnung und Verkürzung 
anderer Phalangen, die weissen Flecke an der Haut der Hand und der Finger, die 
partiellen Empfindungsstörungen, die Verdickung des Nervus ulnaris und die Paresen 
sowie der Schwund der Muskeln die typischen Symptome der Lepra anaesthetica 
mutilans sind. Ausserdem fand er Leprabacillen im Blut. Der Verf. kommt nach 
alledem zu dem Schluss, dass seine und alle anderen nach dem Typus der 
Morvan’schen Krankheit verlaufenden und viele zur Syringomyelie ge- 
hörenden Fälle Lepra sind, dass die Leprabacillen durch die Haut zu den. 
Hautnerven, längs der grossen Nervenstäimme zum Rückenmark wandern und sich 
in der Neuroglia der grauen Substanz entwickelnd das Wuchern bezw. den Zerfall 
der grauen Substanz nach sich ziehen. Georg Ilberg (Sonnenstein). 


11) A case of syringomyelia, by M. M’Hugh. (Brit. med. Journal. 1896. 
4. Jan. p. 23.) 


Verf. stellte den 25jährigen Patienten vor: Trophische Störungen an den End- 
phalangen beider Mittelfinger; Narben von Querfissuren der Haut und Nägel, ferner 
deutliche Verdickung etlicher Phalangen (Cheiromegalie Charcot); Muskelatrophie 
des Ulnartypus (Scapula und Trapezius); faradische Erregbarkeit verringert; Analgesie 
neben Thermanästhesie, bei erhaltener Tast- und Muskelempfindlichkeit in diffus 
Symmetrischer Vertheilung; rechts-convexe Scoliose und spastische Symptome in den 
unteren Extremitäten; nicht Ataxie, noch viscerale Störungen, oder Augensymptome. 

. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
12) Lepra anaesthetica and syringomyelia in Colombia, by Albert S. 
Ashmead, M.D. (Journal of nervous and mental disease. 1895. Vol. XX. 
p. 770 f£.) 


Verf. macht darauf aufmerksam, dass sich in den Tropenländern (und speciell 
in Colombia, Südamerika) unter den sog. Leprösen immerhin eine nicht unbedeutende 
Zahl von Patienten mit gewissen Rückenmarks- und Nervenerkrankungen befinden. 
Eine genaue Differentialdiagnose ist daher wegen der eventuell zu ergreifenden Re- 
torsionsmaassregeln gegen die Lepra unerlässlich. Namentlich dürften Syringomyelie 
und die im Anschluss an schwere Malariainfectionen durchaus nicht seltenen Neuritiden 
berücksichtigt werden müssen. 

In Colombia (mit einer Bevölkerung von ca. 3,3 Millionen) sollen 25 000 Lepröse 
existiren. Sommer (Allenberg). 
13) Morphoea herpetiformis. A neurological study, by Jonathan Hut- 

chinson. (Brit. med. Journal. 1895. Juny 1. p. 2194.) 


Das Aussehen solch eines Hautausschlags (Morphoea herpetiformis ist nach H. 
ein bezeichnenderer Name als „Sclerodermia“) wird durch eine beigegebene Chromo- 
lithographie illustrirt. Die detaillirte Beschreibung wird hier nur unvollständig 


wiedergegeben. Die Patientin ist 63 Jahre. Sie trägt am äusseren Fussrande eine 
Entfärbung der Haut; die Haut wird hart und gefärbt wie gelbes Elfenbein, oder 
wie weiches Waschleder. Die Haut kann von den unterliegenden Theilen nicht ab- 
gehoben werden. Ungefähr 4 Zoll oberhalb des äusseren Knöchels ein Geschwür, 
wie eine Mark gross. Nach 2 Jahren verheilt das Geschwür; die Entfärbung und 
Härte der Haut sind sehr verringert. Das Interessante an dem Zustande ist, dass 
die ergriffene Partie der Haut ganz genau von den Endzweigen des Nerv. saphenus 
brevis versorgt wird. Dieser Nerv geht subcutan an der Wade bis zur unteren 
Hälfte derselben, vertheilt sich aussen am Knöchel bis zu den Wurzeln der Zehen. 

Dieser Fall trat einseitig auf. Ein zweiter (hierzu ein Holzschnitt) war sym- 
metrisch und verlief an beiden Beinen, auch an deren Innenseite, so dass gewisse 
Zweige vom N. poplitaeus und des Ramus communicans mitleidend zu sein schienen. 
— Die nahe Verwandtschaft dieser Alfection mit Herpes zoster ist auf der Hand 
liegend. Der Name „Morphoea herpetiformis“ scheint durchaus wohlbegründet. 

Auf die weiteren Ausführungen dieser Beobachtung sei hier verwiesen. Die- 
selben sind sehr ausführlich, aber nur für Specialisten weiter zu verfolgen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


14) Ein Fall von symmetrischer Gangrän der Extremitäten (Raynaud’sche 
Krankheit). Tod in Folge von Apoplexie, Arteriosclerose, von Dr. 
Justus Thiersch in Leipzig. (Münchener med. Wochenschr. 1895. Nr. 48.) 


Bei einem ganz gesunden, 35jährigen Manne treten seit 3 Jahren häufig Kopf- 
schmerzen und Schwindelanfälle auf, die später oft mit Bewusstlosigkeit verbunden 
sind. Seit einem Jahre in den Kuppen der verschiedenen Finger Kribbeln, Jucken 
und heftige Schmerzen. Später an der Kuppe der rechten 4. Zehe ein erbsengrosses, 
wasserhelles Bläschen, das langsam zuheilt. Nach einigen Wochen 3., 2. und 5. Zehe 
desselben Fusses in gleicher Weise afficirt und im Laufe der nächsten Jahre sämmt- 
liche Zehen beider Füsse, mit Ausnahme der beiden grossen Zehen, ebenso betroffen. 
Keine Störungen von Seiten des Nervensystems, Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
Exitus in Folge eines apoplectischen Insults. Bei der Autopsie fand sich im 
linken Seitenventrikel eine ausgebreitete Hämorrhagie und bedeutende, allgemeine 
Arteriosclerose. Centralnervensystem normal; periphere Nerven unverändert, dagegen 
die Arterien der unteren Extremitäten, besonders die zu den erkrankten Zehen führenden 
Gefässe stark sclerosirt. Sichere Zeichen von Syphilis waren nicht zu bemerken. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 
15) Sur un cas d’hematomyelie presumee du renflement cervical, par 
F. Raymond. (Progres medical. 1896. p. 97.) 


Ein 6jähriger Knabe ist erblich schwer belastet: Mutter leidet an Migräne, 
Vater ist Potator; 4 Geschwister starben während der Geburt, das 5. mit 9 Monaten, 
wahrscheinlich an Meningitis. Nach einer schweren und langdauernden Geburt in 
Fusslage kam das Kind asphyctisch zur Welt. Schon am nächsten Tage wurde die 
völlige Lähmung der Arme bemerkt. Bei einem im Uebrigen normalen Wachsthume 
blieben die Arme in der Entwickelung zurück; der Knabe lernte laufen erst mit 
41/, Jahren. 

Die Atrophie, durch reiche Fettentwickelung theilweise verdeckt, betrifit beide 
Arme, ist aber rechts stärker; nur der Deltoides ist rechts kräftiger. Die Gelenke 
schlottern. Bei aufrechter Haltung hängen die Arme schlaf? herab, die Vorderarme 
sind in ausgesprochener Pronation, die rechte Hand ulnarwärts gebeugt. Im Schulter- 
gelenke können die Arme bis 45° gehoben werden; im Vorderarme ist nur die Flexion 
unmöglich; an den Händen sind alle Bewegungen fast ganz (?) aufgehoben, und zwar 
rechts mehr wie links. Elektrisch einfache Herabsetzung für beide Stromesarten, 
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keine EaR. Sensibilität intact. Auffallend ist die bläuliche Färbung der rechten 
Hand, während die linke normales Aussehen darbietet. 

An den Beinen starke Muskelspannung, aber keine Lähmung; spastischer Gang; 
Steigerung der Patellarreflexe, kein Fussclonus. — Keine Störungen von Blase und 
Mastdarm. — An Rumpf, Hals und Kopf nichts Abnormes (auch nicht an den 
Pupillen und im Facialisgebiete). — Psychisch ist der Knabe vollkommen intact. 

Die Entstehung der Krankheit wird auf die gewaltsamen Manipulationen bei der 
Geburt zurückgeführt. Nach Ausschliessung der zur Differentialdiagnose in Betracht 
kommenden Krankheiten, peripheren (multiple Neuritis, traumatische Geburtslähmung), 
cerebralen (Little’sche Krankheit, doppelseitige Hemiplegie) und spinalen (Polio- 
myelitis anterior, amyotrophische Lateralsclerose, Syringomyelie), gelangt R. zu der 
Annahme, dass ein centraler hämorrbagischer Herd in der Halsanschwellung vorliege, 
welcher im Wesentlichen die Vorderhörner einnehme, aber auf die Pyramidenbahnen 
durch Reizung einwirke. 

Die Prognose ist durchaus ungünstig. E. Beyer (Strassburg i./E.). 


18) Ueber hysterische multiple Sclerose, von J. Donath. (Wiener klinische 
Wochenschrift. 1895. Nr. 50 und 51.) 


D. schlägt vor, die durch Hysterie imitirten organischen Krankheitsformen als 
„bysterisch“ zu bezeichnen und spricht dem zu Folge von „hysterischer, multipler 
Sclerose“ u. S. w. 

Verf, theilt einen Fall von Hysterie mit, welchen er durch 5 Jahre beobachtete, 
bei dem von fachmännischer Seite die Diagnose auf multiple Sclerose gestellt wurde, 
die entsprechende Behandlung aber nahezu völlige Heilung erzielte. 

Der 39jährige Patient, Milchverschleisser, bekam in früheren Jahren (vor 
9 Jahren zum ersten Male) Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, welche sich später- 
hin sehr häuften, aber auf Brommedication hin verschwanden. 

Die erste Untersuchung ergab: Rechte Hand zittert stark, die Kraft der rechts- 
seitisen Extremitäten ist herabgesetzt. Kniephänomen, besonders links, gesteigert, 
linksseitiger Fussclonus. Die Sensibilität am rechten Beine und Arıne für Tast- und 
Schmerzempfindung vermindert. Sprache stammelnd, undeutlich, langsam. Harnent- 
leerung vorübergehend gestört. Potenz erhalten. 

Im folgenden Jahre wurde das Zittern des rechten Armes stets heftiger; es 
wurde bei intendirten Bewegungen verstärkt, hörte aber auch in der Ruhe und im 
Schlafe nicht vollkommen auf. Die Sensibilitätsstörung betraf nun die. ganze rechte 
Körperhälfte. Keine Augenstörungen. 

Mit eingeleiteter Franklinisation schwanden die Sensibilitätsstörungen und der 
seit Langem bestehende Kopfschmerz. Mit fortgesetzter Behandlung gingen auch die 
Zitterbewegungen zurück und wurde der Kranke wieder arbeitsfähig. 

H. Schlesinger (Wien). 
17) Ueber eine unter dem Bilde einer Ohrenerkrankung verlaufende 

Neurose des Kiefergelenks, von Dr. Bruck. (Aus Dr. Baginsky’s Poli- 

klinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten.) (Deutsche med. Wochenschr. 

1895. Nr. 33.) 


: Die Möglichkeit des Vortäuschens einer nervösen Otalgie durch Kiefergelenks- 
affectionen erhärtet Bruck durch Mittheilung von 5 einschlägigen Fällen zu einer 
Thatsache. Es handelte sich um weibliche Patienten in jüngeren und mittleren 
Jahren, zum Theil von ausgesprochen nervösem Habitus, die Affection war stets ein- 
seitig (linksseitig), die Angaben der Kranken wiesen auf das Obr, bezw. Gehörgang 
oder Mittelohr als Schmerzregion hin. Eine Ohrerkrankung war bei näherer Unter- 
suchung auszuschliessen, ebenso eine Otalgie als Theilerscheinung einer T'rigeminus- 
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oder Oceipitalneuralgie; als eigentlicher Sitz der schmerzhaften Empfindung ergab 
sich vielmehr das benachbarte Kiefergelenk. Da für die Annahme eines entzünd- 
lichen Processes jede anatomische Grundlage fehlte, bezieht Bruck den ganzen 
Symptomencomplex auf eine Kiefergelenksneuralgie und hält die Annahme für ge- 
rechtfertigt, dass der angeblich im Ohre wahrgenommene Schmerz durch Irradiation 
von den Rami articulares des Nervus auriculo-temporalis bis in dessen Ohräste ent- 
steht. Bezüglich des Begriffs ‚Gelenkneurosen“ verweist der Autor auf Esmarch’s 
bekannte Monographie und hebt das Fehlen analoger Beobachtungen in der Litteratur 
hervor. Die Behandlung bestand in der Darreichung von Arsenik in Verbindung 
mit Eisen oder einem Nervimum, zum Theil in psychischer Einwirkung. Die Prognose 
ist günstig. R. Pfeiffer (Berlin). 


18) An epidemie of hysteria, by J. Crossley Whright. (Brit. med. Journ. 
1895. Dec. 28. p. 3616.) 


Verf. berichtet über eine in einer Mädchenschule ausgebrochene hysterische 
Epidemie, betreffend 14 Mädchen zwischen 11 und 14 Jahren. Clonisch-rhythmische 
Krämpfe der oberen Gliedmaassen und oft des ganzen Stammes, in verschiedenen 
Graden der Heftigkeit, machten das Bild der Krankheit. Bei einigen rigide Ellen- 
bogenextension, Fingerflexion, Schulterbewegung mit Ad- und Abduction und Rotation. 
In 2 Fällen beobachtete W. Hämmern mit der zugekniffenen Hand; einmal Augenlid- 
spasmus. Die Behandlung bestand in Isolirung, Bettruhe, Milchdiät, Faradisation 
und Vesicantien (um Schmerz zu machen) an den bewegten Stellen. Letztgenanntes 
Verfahren schien besonders und auffällig heilsam. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) Ueber partielle clonische Krämpfe des Gaumensegels bei gleichseitiger 
Facialisparese im Anschluss an eine Ohraffection, von Dr. Alfred 
. Peyser. (Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 43.) 


Mittheilung eines Falles von rechtsseitiger Facialisparese mit Tiefstand des 
rechten Gaumensegels und clonischen Krämpfen im Musc. palato-pharyng. dext. 
Dieser Zustand besteht seit der Kindheit der jetzt 25jährigen Pat. und ist durch 
eine Ohreiterung nach Scharlach hervorgerufen worden. 

Bielschowsky (Breslau). 


20) Ueber zwei eigenartige Krampfformen, von Dr. Max Edel. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1895. Nr. 45.) 


I. Respiratorischer Reflexkrampf. 

Ein 50 jähr. Weber zeigt folgenden eigenthümlichen Krampfzustand: Auf jeden 
sensiblen, optischen, acustischen Eindruck, wenn derselbe plötzlich erfolgt, treten 
stossende, zuckende Bewegungen beider Beine auf; im Anschluss an diese Zuckungen 
bekommt Pat. einen Respirationskrampf, welcher in einer Reihe sich rasch folgenden, 
lauten Exspirationen besteht, während der .schnauzenartig vorgestreckte Mund bei 
jeder Exspiration geschlossen , bei jeder Inspiration mit schmatzendem Geräusch ge- 
ötfnet wird. Die Respirationen folgen sich Anfangs sehr rasch, ihre Frequenz und 
Tiefe nehmen, wenn kein neuer Reiz erfolgt, allmählich ab bis zum Verschwinden, 
können aber durch jeden neuen Reiz wieder gesteigert und der Krampf dadurch 
verlängert werden. An dieser Krankheit leidet Pat. seit ca. 15 Jahren, doch ist er 
häufig lange Zeit von demselben mehr oder weniger verschont geblieben. Simulation 
erscheint ausgeschlossen. Die Ursache des Krampfes ist nach dem Verf. in einer 
abnormen Reizbarkeit der respiratorischen Centren zu suchen. 

II. Beschäftigungskrampf in Form von Athetose im rechten Bein eines Webers. 
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Ein 42jähr. Weber, der seit 12 Jahren ununterbrochen mit dem rechten Fuss 
eing Webmaschine getreten hatte, bemerkte seit ca. 2 Jahren Krampfbewesungen im 
rechten Bein. Einen Schlaganfall hat er nie gehabt. Jetzt zeigt das rechte Bein 
athetoseartige Bewegungen, die beim Gehen und Stehen sich verstärken. Der Fall 
gehört zu der Beschäftigungsneurose. Bielschowsky (Breslau). 


21) Ueber Contractur- und Lähmungszustände der exterioren und inte- 
rioren Augenmuskeln bei Hysterie, von Dr. H. Nonne und Dr. O. Besdin. 
(Festschrift zur Feier des 80jährigen Stiftungsfestes des Hamburger ärztlichen 
Vereins 1896.) 


Die Verff. betonen die Seltenheit der hysterischen Bewegungsanomalien der 
Augenmuskeln, die überhaupt erst seit der Mitte der 80er Jahre durch Charcot 
und seine Schule eine eingehende und zielbewusste Bearbeitung erfahren haben. Eine 
nicht geringe diagnostische Schwierigkeit bietet in den Fällen von Beweglichkeits- 
beschränkung der äusseren Augenmuskeln die Beantwortung der Frage, ob Lähmung 
- oder ob Contractur des Antagonisten. So hat sich bei eingehenderem Studium dieses 
Themas ergeben, dass bei der sogenannten „Ptosis hysterica“ es sich in der Regel 
um eine Oontractur des M. orbicularis palpebrarum gehandelt hat, und auch bei einer 
Anzahl von beschriebenen Fällen von Lähmung anderer äusserer Augenmuskeln lässt 
sich nachweisen, dass es sich um Contracturzustände in den Antagonisten handelt. 
Verf. theilen nun zunächst einen Fall von scheinbarer Parese des 1. Externus, be- 
dingt durch Contractur des Internus, ferner einen Fall von doppelseitigem Orbicularis- 
krampf mit, die beide durch die Begleiterscheinungen, der zweite auch durch die 
Heilung in der Hypnose zweifellos als hysterischer Natur anzusehen sind. 

Weitaus seltener, als diese Contracturzustände, ja von Autoren, wie Gilles de 
la Tourette und Möbius, überhaupt bestritten, ist das Vorkommen hysterischer 
Augenmuskellähmungen. Verfi. theilen diesen Standpunkt nicht, wenngleich sie die 
enorme Seltenheit solcher Vorkommnisse nicht bestreiten. Sie theilen in ihrer Arbeit 
zunächst einen hochinteressanten Fall von linksseitiger Lähmung des M. obliquus in- 
ferior mit (Besserung durch ausserhypnotische Suggestion, die später in Heilung über- 
ging), ferner einen Fall von Lähmung des linken Rectus inferior, die später in eine 
solche des rechten Superior überging; ferner 2 Fälle von Accommodationslähmung 
bei hysterischen Knaben (geheilt durch Suggestion-Andeutung einer schmerzhaften 
Operation). Die beiden letzten, die interessantesten der mitgetheilten Fälle betreffen 
zwei Fälle von typischer Hysterie, deren einer das charakteristische Bild der Grande 
hysterie darbietet; in dem einen handelt es sich um eine functionell bedingte Parese 
des einen Sphincter iridis, in dem anderen um eine doppelseitige; dass es sich in 
diesen Fällen nicht um eine spastische Mydriasis handelt, dafür spricht die lange 
Dauer der Affection in beiden Fällen (2 bezw. 2!/, Jahr), besonders aber die gleich- 
zeitig bestehende Accommodationsparese. 

Bezüglich der weiteren Bemerkungen der Verff., sowie auch der ausführlicheren 
Daten der Krankengeschichten, muss auf das höchst beachtenswerthe Original ver- 
wiesen werden. Martin Bloch (Berlin). 
22) Ett fall af traumatisk neuros, af H. Köster. (Ärs berättelse färn allmänna 

och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg för är 1894. Göteborg 1895. Med. afd. 

s. 25.) 


Ein 42 Jahre alter Mann ohne nervöse Belastung fiel am 20. Nov. 1893 mit einer 
schweren Bürde auf dem Rücken aus der Höhe von 2 Stockwerken durch die Balken- 
lage eines Stockwerkes. Unmittelbar nach dem Falle konnte er stehen und gehen, 
bekam aber bald Schwindel und musste sich zu Bett legen. Welche 'Theile verletzt 
waren, konnte Pat. nicht mit Sicherheit angeben. Nach 24 Tagen konnte er nicht 
30 
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mit dem rechten Beine auftreten, das aufschwoll und empfindlich wurde. Eine Woche 
nach dem Falle hatte Pat. Blut in den Darmentleerungen bemerkt, auch etwas Blut 
gehustet; er verlor die Esslust, bekam Sausen im Kopf und wurde auf dem rechten 
Ohre schwerhörig; mitunter hatte er Frostschauer, Schwindel beim Vorwärtsbeugen, 
sah Sterne und Rosen vor den Augen; im rechten Oberschenkel traten Stiche auf 
und Ameisenkriechen, mitunter Gefühllosigkeit. Der Schlaf war ruhig, Pat. träumte 
aber viel. Der Harn war abwechselnd braun und normal gefärbt. — Bei der Auf- 
nahme am 10. März 1894 klagte Pat. über Schmerz in der Magengrube, Kopfschmerz 
über den Augen, Schwindel beim Vornüberbeugen, Mattigkeit, Schwäche der Augen 
beim Fixiren, mitunter Sehen von Sternen. Das Sehfeld war etwas eingeschränkt, 
das Hörvermögen auf beiden Ohren herabgesetzt. Wegen Schmerz in der Hüftgegend 
konnte Pat. mit dem rechten Beine nicht auftreten. Eigentliche Anästhesie fand sich 
nicht, aber fast auf der ganzen rechten Körperhälfte bestand Analgesie, bis auf einige 
Stellen, über dem Tuber parietale, in der rechten Gesichtshälfte eine schmale Zone 
am Rückgrat und an einigen Stellen der Extremitäten, diese Stellen waren scharf 
von den analgetischen Theilen abgegrenzt. In der Folge veränderte sich diese Er- 
scheinung nicht wesentlich, nur im Gesicht verschoben sich die Grenzen der Analgesie 
etwas. Der Temperatursinn erschien rechts herabgesetzt. An der vorderen Seite fiel 
die Grenze der Gefühlstörung genau in die Mittellinie. An der linken Körperseite 
war die Sensibilität eher etwas gesteigert. Die Reflexe waren vorhanden, rechts aber 
im Allgemeinen etwas weniger lebhaft als links. Der rechte Arm zitterte manchmal. 

Pat. dachte viel an den Unfall und seine Leiden. Später klagte er über Schwäche 
in der ganzen rechten Seite, konnte mit dem rechten Arm nichts heben, er sah mit 
dem rechten Auge schlechter, als mit dem linken; beim Lesen verschwammen die 
Buchstaben, Pat. las ungenau und konnte nicht alle Buchstaben schreiben, das Seh- 
feld war (auf beiden Augen gleich) etwas eingeschränkt, ausgeprägte Farbenblindheit 
bestand nicht. Der Kopfschmerz hatte aufgehört, aber mitunter hatte Pat. Ohren- 
sausen, meist rechts, das Gehör war auf beiden Ohren herabgesetzt, Geruch und 
Geschmack waren normal. Pat. hatte mitunter das Gefühl von Frost an der rechten 
Seite, Stiche im rechten Bein und mitunter Schläge in der rechten Lendengegend. 
Manchmal trat Husten auf, der bei Ablenkung der Aufmerksamkeit aufhörte und oft 
mit Brechbewegungen und Niesen schloss. Die Intelligenz war ungestört, aber das 
Gedächtniss etwas geschwächt. Der Muskelsinn war nicht gestört, die Sensibilität 
der Schleimhäute unverändert. Alle Bewegungen geschahen ungehindert, Zuckungen 
bestanden nicht, die elektrische Reizbarkeit war auf der rechten Seite schwächer 
als links. 

Köster rechnet den Fall zur traumatischen Neurose und meint, dass man ihn 
wegen der ausgeprägten hysterischen Symptome eben so gut als Hysterie beim Manne 
bezeichnen könnte, wenn nicht das ätiologische Moment für die erstere Bezeichnung 
spräche. Walter Berger. 


23) Ein seltener Fall von Hysterie bei einem jungen Knaben (Athetosis 
duplex hysterica, Paralysis glosso-labialis hysterica), von Dr. T. Ja- 
sienski. (Gaz. Lek. 1895. No. 36.) 


Ein 13 jähr. Junge verlor plötzlich in Folge eines Schreckenstraumes die Sprache 
und die Motilität der Extremitäten. Eine von seinen Schwestern schielt und ist stupid. 
Status praesens: Unterer Facialis gelähmt, aber die automatischen Bewegungen in 
seinem Gebiete (Lachen) sind normal. Die seitlichen Bewegungen der Zunge beein- 
trächtigt, beim Vorstrecken derselben Zittern. Die Sprache sehr undeutlich, daher 
in den ersten Tagen des Spitalaufenthaltes keine Anamnese, obgleich das Sensorium 
normal war. Beim Versuche zu sprechen oder eine Bewegung auszuführen, rhythmische 
Schüttelbewegungen des Kopfes. Zeitweise Zittern des ganzen Körpers. Hochgradige 
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Schwäche beider oberen Extremitäten. Zittern der linken Hand, das sich beim 
Strecken der Finger steigert. In der rechten Hand, besonders beim Versuche zu 
strecken, rhythmische, langsame — athetotische — Beuge- und Streckfingerbewegungen, 
in der linken Hand zu gleicher Zeit ähnliche, langsame Ab- und Adductionsbewegungen. 
Pes calcaneus dexter und Pes equinus sinister in Folge von Muskelcontractur. Spasti- 
scher Gang, Unmöglichkeit zu stehen. Unruhiger Schlaf, als wenn der Kranke Nachts 
Visionen hätte. Sensibilität, Reflexe, Intelligenz, Function übriger Hirnnerven und 
innere Organe normal. 

Der Fall ist sehr interessant: 1. Wegen des ätiologischen Momentes der un- 
zweifelhaft hier vorhandenen Hysterie — Traumgebilde, nicht aber reelle Eindrücke, 
sind als „choc psychique“ kaum in der Litteratur bekannt. 2. Bis jetzt besitzen 
wir eine einzige Beschreibung von Athetosis hysterica von Wiszwianski. 3. Wegen 
der grossen Seltenheit der combinirten Facialis- und Hypoglossuslähmung hysterischen 
Ursprunges. Mieczyslaw Goldbaum (Warschau). 


24) Zur Casuistik des Blitzschlages nebst Bemerkungen über den Tod 
durch Elektrieität, von Dr. Hermann Dürck, II. Assistenten am pathologi- 
schen Institut in München. (Münchener med. Wochenschr. 1895. Nr. 31.) 


Die 24 Stunden post mortem vorgenommene Autopsie eines durch Blitzschlag 
Getödteten ergab Folgendes: Ueber dem 1. Tuber frontale eine dunkelbraune, leder- 
artig trockene und in zackiger Linie verlaufende Impression der Haut von 5cm Länge 
“und 1cm Breite. Im Bereich des ganzen 1. Scheitellappens, des hinteren oberen 
Theiles des 1. Stirnlappens und der zwei oberen Windungen des 1. Schläfenlappens 
sind die weichen Meningen von einer diffusen, dunkelrothen Blutung durchsetzt, die 
nur vereinzelt in die oberflächlichste Schicht der Rinde hineinragt. Gehirnsubstanz 
von äusserst weicher Consistenz, bes. Corpus callosum sehr zerreisslich. Obere Theile 
des Rückenmarks sehr weich, flüssiges Blut im Herz und in den Venen, Milz ver- 
grössert, sämmtliche Abdominalorgane hyperämisch. 

Verf. führt die ganze abnorme Weichheit der Substanz des Centralnervensystemes 
auf die specifische Einwirkung des Blitzstrahles zurück und bezweifelt, dass die 
Spätere mikroskopische Untersuchung der Gewebe positive Anhaltspunkte geben wird. 

E. Asch (Frankfurt a./M.) 


25) Ueber das Vorkommen der alimentären Glycosurie bei Neurosen und 
speciell bei den traumatischen Erkrankungen des Nervensystems, 
von Dr. Fritz Mendel. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1896.) 


Verf. hat an 50 Fällen von functioneller Neurose, unter welchen sich die stattliche 
Zahl von 25 Fällen traumatischer Erkrankung des Nervensystemes befindet (die Fälle 
entstammen theils der Prof. Mendel’schen Klinik und Poliklinik für Nervenkrankheiten, 
teils der III. med. Klinik der Charite), Untersuchungen über die Ausscheidung von 
Zucker im Urin nach Verabreichung von 100 grm reinem Traubenzucker angestellt. 
11Mal also in 22°/, der Fälle war hierbei Zucker im Urin nachzuweisen. Gewöhn- 
lich begann die Zuckerausscheidung schon in der ersten Stunde post ingestionem, nur 
in einem Falle erst in der zweiten Stunde. in 3 Fällen blieb sie auf die erste 
Stunde beschräukt, während sie in 4 Fällen bis zur zweiten, in einem Fall bis zur 
dritten, in 2 Fällen bis zur vierten und in einem Fall bis zur fünften Stunde post 
ingestionem anhielt. Der Eintritt eines positiven Ausfalles des Versuches in 22°/, 
der Fälle beweist, dass die Erzeugung einer alimentären Glycosurie bei Vorkanden- 
Sein einer Neurose leichter gelingt, als es nach den in der Litteratur vorhaudenen 
Mittheilungen unter normalen Verhältnissen der Fall ist. Da unter den 11 Fällen 
nit positivem Ausfall des Versuches 6 Fälle von traumatischer Erkrankung des 
30* 
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Nervensystens und 5 Fälle von functioneller Erkrankung des Nervensystems ohne 
vorausgegangenes Trauma waren, so hält Verf. die Behauptung Jacksch’s, dass 
man das Zeichen der alimentären Glycosurie im Sinne eines differentiell diagnostischen 
Merkmales für die Diagnose einer traumatischen Erkrankung des Nervensystemes ver- 
werthen kann, für nicht genügend gestützt. Verf. misst dem positiven Ausfall des 
unter allen Cautelen angestellten Versuches bei der traumatischen Neurose nur den 
Werth eines bei allen Formen von functioneller Neurose nicht gerade selten zu be- 
obachtenden Symptomes bei. Die sowohl durch die Zahl der untersuchten Fälle, wie 
durch die exacte Ausführung der Untersuchung sich auszeichnende Arbeit bringt 
noch zwei interessante Beiträge zur Frage der alimentären Glycosurie im Allgemeinen. 
Verf. berichtet über einen Fall von Adipositas mit hochgradiger Neurasthenie, bei 
welchem nach Verabreichung von 100 grm Traubenzucker im weiteren Verlauf der 
Beobachtung dauernd, und zwar trotz antidiabetischer Diät, Glycosurie beobachtet 
wurde. Da der betr. Patient mit Thyreoidin behandelt wurde, so ist es allerdings 
nicht ganz klar, ob die Glycosurie als thyreogene Glycosurie aufzufassen ist, oder ob 
der Versuch der alimentären Glycosurie in diesem Falle eine latente Glycosurie zu 
einer manifesten gemacht hat. Der zweite Beitrag des Verf.’s besteht in dem Vor- 
schlag, den Versuch der alimentären Glycosurie diagnostisch zur Feststellung einer 
wirklichen Heilung eines Diabetes zu benutzen, wie von Noorden dies zur Diagnose 
eines noch latenten Diabetes vorschlägt. Die Mittheilung eines nach dieser Richtung 
hin bemerkenswerthen Falles bildet den Schluss der Arbeit. Dieselbe stellt entschieden 
eine Bereicherung des klinischen Materiales dar, welches für die Würdigung der zwi- 
schen Nervensystem und Glycosurie bestehenden Beziehungen von Belang ist. 
Hermann Strauss (Berlin). 


26) Traitement de l’anorexie hysterique par les iniections hypodermiques 
de morphine, par S. Dubois. (Progres medical 1896. S. 119.) 


Bei drei Kranken mit schwerer Hysterie, welche allen therapeutischen Maass- 
nahmen widerstanden hatten und körperlich so sehr heruntergekommen waren, dass 
Lebensgefahr bestand, hat D. Injectionen von Morphium angewandt, und zwar gleich 
vom ersten Tage an bis zu 3 Spritzen zu je 0,03 Morphin. hydrochor.! Grossen Werth 
legt er auf die gleichzeitige psychische Behandlung und erklärt die günstige Wirkung 
seiner Therapie damit, dass die Kranken, welche vorher für eine wirksame hypno- 
tische Suggestion zu schwach waren, nun durch das Morphium wieder suggestibel 
geworden seien. Es sei daher nöthig, die Injectionen täglich zur gleichen Zeit 
(!/, Stunde vor der Mahlzeit) zu machen und den Kranken bestimmt zu versichern, 
dass sie die Nahrung bei sich behalten und ohne Schmerzen vertragen würden. 
Wenn der Erfolg sich zeige (in längstens 3 Monaten), sei die Entwöhnung von dem 
Mittel durch allmähliche Verdünnung der gebrauchten Lösung zu bewirken. Die Ge- 
fahr des Morphinismus komme nicht in Frage, weil die Kranken ohne diese Hülfe 
dem Tode verfallen seien. 

Eine ausführliche Veröffentlichung soll später erfolgen. 

E. Beyer (Strassburg i. E.). 
27) Sur un cas de maladie de Thomsen suivi d’autopsie, par MM. J. Dejerine 

et J. Sottas. (Revue de Medecine. 1895. Mars. p. 241.) 

Die vorliegende wichtige Arbeit enthält die erste genaue und vollständige 
anatomische Untersuchung eines Falles von Thomsen’scher Krankheit. Der 
Fall betraf einen 32jährigen Mann, welcher von Jugend auf alle charakteristischen 
Erscheinungen der Myotonie dargeboten hatte: ausgesprochene Hypertrophie der 
Muskeln am Rumpfe und an den unteren Extremitäten, undeutlich an den Armen. 
Muskelsteifigkeit und deutliche myotonische Bewegungsstörungen. Charakteristische 
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elektrische Erregbarkeitsänderungen. Herabsetzung des elektrischen Leitungswider- 
standes. 5 Jahre nach der genauen klinischen Untersuchung Tod an acuter Nephritis. 
Bei der histologischen Untersuchung fand sich im Rückenmarke, in den moto- 
rischen Wurzeln und in den intramusculären Nerven absolut nichts Abnormes. Da- 
gegen boten die Muskeln durchaus ähnliche Veränderungen dar, wie sie zuerst von 
Erb gefunden worden sind. Die histologischen Details sind sehr genau beschrieben, 
die Untersuchung erstreckte sich auf Theile von fast der gesammten Körpermusculatur. 
Als erste Veränderung betrachten die Verf. die Hyperplasie der Kerne. Sodann 
tritt eine Hypertrophie der Muskelfasern auf. Dabei treten Modificationen im 
Parenchym auf. Die Längsstreifung wird undeutlich, zuweilen auch die Querstreifung, 
Spaltungsproducte treten auf und es kann zu völligem Zerfall der Faser kommen. Das 
interstitielle Gewebe bleibt grösstentheils unbetheiligt, sein Kernreichthum nimmt 


nicht zu. Ebenso findet sich keine interstitielle Lipomatose. — Hiernach gehört die 

Thomsen’sche Krankheit zu den primären Myopathien. Die Hypertrophie der Fasern 

ist functionellen Ursprungs. Strümpell. 
Psychiatrie. 


28) Ueber pathologische Träumereien und ihre Beziehungen zur Hysterie, 

von Prof. A. Pick (Prag). (Jahrb. f. Psych. u. Neur. 1896. Bd. XIV.) 

P. bringt zwei prägnante Beispiele pathologischer Träumerei (Reverie), die 
zugleich deren Beziehungen zu hysterischen Traumzuständen darthun. 

I. 18jähriges, hereditär belastetes Mädchen; seit 3 Jahren psychisch verändert, 
deprimirt, zurückhaltend. Bei der Aufnahme in die Klinik äussert sie Grössenideen, 
sie sei die Kaiserin, sie müsse in die Burg fahren. Sie erzählt ausführlich von ihrer 
Hochzeit mit dem Kaiser, ihrem Aufenthalte in einem kaiserlichen Lustschlosse. Ihr 
Alter giebt sie mit 58 Jahren an, sie habe mehrere Kinder geboren. Aus ihren 
Erzählungen und Briefen geht hervor, dass Pat. seit längerer Zeit sich lebhaften 
Träumereien hingiebt, allerlei zu erleben glaubt und schliesslich Wirklichkeit und 
Erträumtes miteinander vermengt. Insbesondere war es das Kaiserhaus, mit dem sie 
sich in ihren Trämen beschäftigte. In der letzten Zeit glaubte sie auch im wachen 
Zustande an die Realität des Geträumten. Zeitweilig findet sie sich in ihrer Situation 
zurecht, erkennt ihren Zustaud als krankhaft an, verfällt aber leicht wieder in den- 
selben. Während ihres Aufenthalts auf der Klinik traten typische hysterische Krampf- 
anfälle auf, es liessen sich auch sonst hysterische Stigmata nachweisen. Während 
dieser Periode traten öfters im Anschlusse an hysterische Anfälle charakteristische 
Delirien auf; bezüglich der Traumzustände gab Pat. noch einmal an, dass sie gelegent- 
lich für wenige Minuten träume, die Kaiserin zu sein, sie komme aber bald wieder 
zu sich. 

Der Fall bietet Beziehungen zum D6doublement intellectuel, insofern sich die 
Erscheinungen direct jenen des alternirenden Bewusstseins nähern. Er bestätigt 
zugleich die Vermuthung von Breuer und Freud, dass die hypnoiden Zustände sich 
aus den Tagesträumen entwickeln können. 

II. 26jähriges Dienstmädchen kam zur Klinik mit der Angabe, dass in der 
letzten Zeit Unsittlichkeitsattentate an ihr versucht wurden; in der That wurde Pat. 
kurz vor ihrer Einbringung entblösst am Boden liegend festgebunden aufgefunden. 
Die hereditär belastete Pat. erzählte eine auf viele Jahre sich erstreckende roman- 
hafte Geschichte von einem Herrn, der sich viel um sie kümmerte, sie geschlechtlich 
brauchen wollte und schliesslich im Krankenhause an einer Schusswunde starb. Es 
stellte sich heraus, dass die ganze Erzählung erfunden war, und dass Pat. sich selbst 
angebunden hatte. Die Pat. zeigte auf der Klinik häufig Traumzustände, die sich 
zuweilen an hysterische Krampfanfälle anschlossen, denselben nicht selten auch vor- 
hergingen. Pat. wies auch sonst hysterische Stigmata auf. 
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Auch in diesem Falle ist es wahrscheinlich, dass zuerst aus lebhafter Phantasie 
entstandene Traumzustände vorgelegen hatten, die’durch die hysterische Disposition 
eine besondere Verstärkung erhielten. Pick betont auch, dass Träger hysterischer 
Psychosen häufig keine somatischen Zeichen der Hysterie aufweisen; letztere können 
sich aber später einstellen. Redlich (Wien). 


29) L’ivresse erotique, par Ch. Förde. (Revue de Medecine. 1895. Juillet. 

p. 553.) 

Unter der Bezeichnung „Ivresse 6rotique“ beschreibt F. folgenden Fall: Ein 34 jähr. 
Mann, neuropathisch veranlagt und seit seiner Jugend an allerlei nervösen und neur- 
asthenischen Zuständen leidend, gerieth beim ersten Versuche der Cohabitation in 
einen Zustand höchster Aufregung, fing an zu singen, zu tanzen und zu gesticuliren. 
Die geschlechtliche Erregung hörte dabei auf und machte Platz einer Art allgemeiner 
Trunkenheit: er stiess und biss das betreffende Frauenzimmer, zerschlug allerlei Gegen- 
stände und fiel schliesslich ganz erschöpft um, mit dem Gefühl starker Uebelkeit. 
Aehnliches wiederholte sich mehrmals bei späteren Gelegenheiten. Zuweilen trat eine 
Art heiterer froher Trunkenheit auf, die aber leicht in Raserei und Toben umschlug. 
Nur wenn Pat. vorher sehr ermüdet war, verlief der Geschlechtsact in normaler 
Weise. Er bereitete sich daher auf jeden Geschlechtsbetrieb vor durch langes Wachen 
oder durch weite, ermüdende Spaziergänge. — Als Pat. sich 10 Jahre später ver- 
heirathete, traten ähnliche Zustände in erhöhtem Grade auf, welche zu höchst pein- 
lichen Scenen und Auseinandersetzungen mit seiner Frau führten und eine Scheidung 
herbeizuführen drohten. Glücklicher Weise gelang es aber, durch eine methodische 
hydrotherapeuthische Behandlung und durch Verordnung von grösseren Dosen Brom- 
kali einen erträglichen Zustand herbeizuführen. Strümpell. 


30) Degenerös et desequilibres, par Dallemagne. (Bruxelles, Lamertin. 1894. 
658 Seiten.) 


. Das Buch ist aus Vorlesungen hervorgegangen, die Verf. vor den jungen Juristen 
von Brüssel hielt. Und man weiss nicht, was man mehr bewundern muss: die Tiefe 
der Auffassung, die Klarheit der Anschaung, der philosophische Sinn, der ‘das Ganze 
durchweht, oder die nüchterne Kritik, die geistreiche, elegante Diction und die tiefe 
Gelehrsamkeit. Es ist ein schönes Zeugniss zugleich für die belgischen Juristen, dass 
sie so schwierige Dinge sich eingehend darlegen liessen und ihnen mit Aufmerksam- 
keit folgten. Aber nicht nur sie werden mit Nutzen die eingehende Behandlung der 
schwierigsten Probleme studiren, sondern auch der Psychiater und Neurolog wird 
sich ihnen gern hingeben und Vieles daraus lernen, zumal da gerade das noch so 
dunkle Gebiet der Degenerationspsychiatrie, die immer mehr die Aufmerksamkeit auf 
sich lenkt, hier abgehandelt wird. Zu bedauern ist nur, dass die fremde Litteratur 
leider relativ wenig berücksichtigt wurde — die französische dagegen vollständig — 
und dass ein Register fehlt. Hier kann man sich recht überzeugen, wie ohne ein- 
gehende psychologische Schulung Psychiatrie undenkbar ist, deshalb spielen in dem 
betreffenden Buche mit Recht psychologische Excurse nebst physiologischen eine Haupt- 
rolle. Schon die Ueberschriften der Kapitel allein werden eine kleine Idee des un- 
geheuren, aufgespeicherten Materials enthalten: die menschliche Persönlichkeit, das 
Unbewusste im Menschen, das Bewusstsein, Ursprung und Umgrenzung der Gruppe 
der Degenerirten, die Ursachen der Degenerescenz und der Desequilibrirung, die 
Stigmata beider Zustände, die untersten Degenerirten (Idioten, Imbecille u. s. w.), 
die Epilepsiearten, die Aetiologie und der Mechanismus der Epilepsien, die Epileptiker 
und Degenerirte, die Arten der Hysterie, die hysterischen Zeichen und die Degene- 
rescenz, die Neurastheniker, die sexuellen Psychopathien, die krankhafte Impulsivität, 
die krankhafte Emotivität und der krankhafte Intellect, endlich Degenerescenz und 
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Verbrecherthum. — Ein hohes Verdienst des Verf.’s besteht aber darin, dass er bei 
allen krankhaften Zuständen stets auch deren Keime im normalen Leben verfolgt 
und so auch hier die unendlichen Uebergänge von Krankheit und Gesundheit von 
hoher Warte aus beobachtet, ferner damit stets die Sociologie im normalen und 
kranken Zustande parallelisirt. Näcke (Hubertusburg.) 


31) Ernie ed anomalie sessuali, del Pelanda. (Archivio di psicopatie sessuali. 
1896. Nr. 6.) 


Verf. macht auf das häufige Zusammensein von Hernien und Sexualanomalien 
aufmerksam und giebt hierbei eine Reihe von Beispielen, die er in und ausserhalb 
der Irrenanstalt gesammelt hat. Bei den Irren kann es nicht oder nicht allein der 
Geisteskrankheit zugeschrieben werden, da dies auch bei Gesunden gelunden wurde. 
Seltener handelte es sich um vermehrten natürlichen Geschlechtstrieb, als vielmehr 
um Onanie, Päderastie, Exhibitionismus u. s. w. Bisher wurden die Hernien nur 
chirurgisch näher betrachtet und Cristiani stellt sie als Degenerationszeichen hin, 
doch nicht als atavistisches, sondern pathologisches, das man häufig genug bei Irren 
finde. Unter 240 geisteskranken Männern fand Verf. offene Tendenzen einer per- 
versen Sexualität bei 12, davon waren 4 mit Hernien behaftet, also !/,. Alle Formen 
von Psychosen waren vertreten. Hier war eine Indication zur Operation gegeben. 
Die Erklärung des Zusammenhangs ist schwierig; jedenfalls spielt der Druck des 
Darms auf den Samenstrang oder der des umschliessenden Rings eine Rolle. 

Näcke (Hubertusburg). 


32) Sopra un caso d’inversione sessuale in donna epilletica, del Penta. 
(Archivio delle psicopatie sessuali. 1896. Nr. 3.) 


Ein schwer belastetes Mädchen von 22 Jahren, ohne Degenerationszeichen, schön, 
geistig zurückgeblieben, hatte seit der Zahnperiode epileptische Krämpfe, die all- 
mählich in Schwindel und Absenzen übergingen. Mit 13 Jahren menstruirt. Von 
jeher fühlte sie sich nur zu Mädchen hingezogen und hatte mit 9 Jahren eine 
glühende Liebe zu einer Mitschülerin. Später folgten weitere glühende Liebesver- 
hältnisse, die aber nicht erwidert wurden, stets rein platonisch blieben und sogar 
Melancholie und Verfolgungswahn einmal bei der Nichterwiderung erzeugten. Pat. 
starb im Status epilepticus, war wohl erzogen, zeigte ausgeprägtes Schamgefühl, auch 
vor Frauen und fühlte sich stets von den Männern abgestossen. — Sexuelle Aber- 
rationen sind häufig bei Epileptischen. Da die normale Entwickelung des Geschlechts- 
sinns der Drehpunkt der psychischen Persönlichkeit bildet, so muss auch mit jeder 
tiefen psychischen Degeneration das normale Erscheinen des Geschlechtsinstincts 
leiden. In obigem Falle handelt es sich um eine rudimentäre und fast undifferenzirte 
Liebe, wie dies auch bei vielen männlichen Invertirten statt hat, wo es nur relativ 
selten zur Päderastie kommt. Während die Normalen das Gefühl der Vergötterung, 
des unbestimmten Cultus für Andere sehr bald verlassen, bleiben Invertirte hierbei 
stehen. Näcke (Hubertusburg). 


33) Les causes de la folie. Prophylaxie et assistance, par Toulouse. 
(Paris 1896. 448 Seiten.) 


Auf dies hochbedeutsame Werk sei speciell aufmerksam gemacht, da es nicht 
nur das Eingehendste in dieser Materie enthält, sondern auch den jetzigen Zustand 
unserer Kenntnisse zusammenfasst und auf die unzähligen der Lösung noch harrenden 
Probleme fortwährend hinweist. Die neuere französische Litteratur ist vollzählig be- 
rücksichtigt, leider aber weniger die fremdländische. Die Belesenheit, die Erfahrung 
des noch jungen Verfassers, der aber bereits bedeutende Arbeiten lieferte, ist bewun- 
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derungswürdig, noch mehr aber die sachliche Behandlung, die kühle Kritik und das 
Streben, möglichst den Dingen auf den Grund zu kommen, ohne in leere Hypothesen 
sich zu verlieren. 

Der Stoff ist in 4 Bücher eingetheilt: 1. Die Prädisposition zum Irresein; 2. die 
directen Ursachen; 3. die Prädisposition und die directen Ursachen, in ihrem gegen- 
seitigen Verhalten, und endlich 4. die Prophylaxe und öffentliche Hülfsleistung. Der 
Wortlaut des Irrengesetzes von 1838, ein Muster eines ärztlichen Gutachtens, sowie 
ein vorzügliches Register schliessen endlich das interessante Buch. Auf das Unzu- 
längliche der Definition von Disposition, Degeneration, Gelegenheitsursachen, Ver- 
erbung u. s. w., sowie allen bisherigen Statistiken wird mit Recht fortwährend hin- 
gewiesen, die bisherige Eintheilung der Psychosen als eine nur provisorische hingestellt 
und als das beste Eintheilungsprineip die Pathogenie, nicht aber die Aetiologie auf- 
gestellt. Der grösste Unfug wird von den Autoren mit dem Worte: Erblichkeit gemacht. 
Letztere ist nur scheinbar, nicht wirklich. Von den Ascendenten kann wahrscheinlich 
nur der Keim als minderwerthig erzeugt werden, oder der Keim wird intra- oder 
extrauterin durch Störungen aller Art minderwerthig, degenerirt, was aber Alles mit 
Erblichkeit nichts zu thun hat. Zu dieser Prädisposition, die sich wohl später einmal 
wird als anatomisch erweisen lassen, gehören nun noch Gelegenheitsursachen, die aber 
meist multipel sind, und den Zusammenhang zwischen ihnen und der ausbrechenden 
Psychese sicher zu stellen, ist oft sehr schwer, ja unmöglich. Bezüglich der Paralyse 
und Lues neigt Verf. der Meinung von Joffroy zu (auch Ref. thut es), wonach die 
Hauptsache die Disposition ist, hereditäre oder nicht, und wo dann Lues wie jede 
andere Gelegenheitsursache wirkt oder die Disposition nur erhöht. Verf. will end- 
lich in den Anstalten nur acute Fälle wissen, für die übrigen Kranken aber Special- 
anstalten und für viele Fälle ausseranstaltliche Fürsorge durch Patronatsgesellschaften. 
Der familialen Verpflegung endlich, nach schottischem und belgischem Muster, spricht 
Verf. sehr das Wort (wie auch Ref.). Näcke (Hubertusburg). 


34) Ueber Reform der Irrenpflege, von Scholz. (Mayer, Leipzig 1896. 77 S.) 


Verf. zieht erst mit Recht scharf gegen die „Göttinger Leitsätze“ los und be- 
spricht dann eingehend Reformvorschläge, denen im Grossen und Ganzen die modernen 
Psychiater sicher nur beistimmen werden. Er selbst fasst sie am Ende seiner 
Brochüre folgendermaassen zusammen: 

1. Aenderung und Verbesserung der staatlichen Aufsicht. 2. Erleichterte Auf- 
nahme und erleichterte Entlassung. 3. Bessere Stellung der Anstaltsärzte. 4. Ver- 
mehrung der Anstalten. 5. Stärkere Heranziehung der freien Verpflegungsformen 
(Kolonie und familiale Verpflegung). 6. Psychiatrische Ausbildung der Aerzte. 7. An- 
gemessene Namengebung für die Asyle. 8. Belassung der geisteskranken Verbrecher 
in den Strafanstalten, bezw. Schaffung besonderer Einrichtungen für dieselben. 9. Wah- 
rung des Charakters von Krankenanstalten in Bau und Einrichtungen. 10. Abschaffung 
der Tobzellen und Tobabtheilungen. 11. Reorganisation des Pflegepersonales, bezw. 
Bildung von Berufsgenossenschaften. 12. Grössere Freiheit in Zulassung des Besuches. 
13. Abschaffung uniformirter Krankenkleidung. Näcke (Hubertusburg). 


35) Cervelli di delinquenti. Memoria quarta, del Teuchini. (Parma, Battei, 
1895.) 


Durch Benedikt’s berühmte Studien an Verbrechergehirnen angeregt, hat sich 
Verf., Prof. der Anatomie in Parma, seit Jahren mit ähnlichen Untersuchungen be- 
fasst, aber mit mehr Material, als Benedikt, gearbeitet, und was besonders wichtig 
erscheint, nur italienscher Provenienz. Das Werk ist sehr umfangreich, hat 4 Theile, 
ist reich und vornehm ausgestattet, enthält sehr viele Abbildungen, besonders litho- 
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graphische Figuren auf Tafeln, daneben aber auch den Lebenslauf der Untersuchten, 
auch (im 3. Theile) weitere werthvolle anthropologische Daten und wird auf lange 
Zeit hin eine Fundgrube aller möglichen Varianten der Hirnoberfläche bilden. Die 
Sprache ist klar, die Litteratur überall berücksichtigt, und immer betont Verf, dass 
er von keiner Theorie ausgehe. In der That vermeidet er alle Schlüsse, bezeichnet 
bescheiden seine Untersuchungen nur als Materialsammlung und sagt nur, dass im 
Allgemeinen mehr Anomalien als sonst vorkommen und dass er Benedikt’s Typus 
der confluirenden Furchen nicht constatiren konnte. 

Der erste Tlıeil erschien 1885 und beschreibt nur die Frontalgegend. 32 Ge- 
birne liegen zu Grunde. Der zweite Theil ward 1887 publieirt und bezieht sich 
auf die übrige äussere Hirnfläche und ist, der Schwierigkeit der Sache entsprechend, 
am längsten ausgefallen. Der dritte Theil erschien 1891 und beschreibt die mediale 
Seite des Hirns. Man ist hier erstaunt, den Reichthum von Varianten gerade an 
dieser so eintönig erscheinenden Fläche kennen zu lernen. Der vierte, kürzeste Theil 
endlich beschreibt die Unterfläche und hier besonders genau die sonst vernachlässigte 
Orbitalgegend. Im zweiten Theil sind 50, im dritten 130 Gehirne untersucht, im 
vierten ist die Zahl der Gehirne nicht angegeben. Die normalen Verhältnisse werden 
überall nur kurz berührt und hierbei auf Giacomini hingewiesen, dem auch in der 
Nomenclatur gefolst wird. Wo nöthig, sind auch Messungen vorgenommen, doch 
deren bedingter Werth ausgesprochen. Jedem Anatomen und Psychiater kann dies 
Werk, das ausserdem relativ sehr billig ist, nur auf das Angelegentlichste empfohlen 
werden, Näcke (Hubertusburg). 


36) Sullo stato mentale di Lord Byron, von Dr. Mingazzini. (Riv. sperim. 
di Freniatr. e di Med. legal. Vol. XXI.) 


Bryon’s Stammbaum stellt sich folgendermaassen dar: 


W. Byron—Franziska Berkeley Barbara Berkeley—J. Cornwall 
(impulsiv) (impulsiv) 


sind Schwestern 


Lord Byron, Admiral Byron Sophie Grossvater 
gen. der er Turnn (Suieid) 
„tolleLord‘. | | 
Jack Byron, Miss Gordon, 
„der tolle Jack“ impulsiv und 
(Suieid ?) hysterisch 


| 
| 
Dichter Lord Byron. 


Ein Commentar zu diesem Stammbaum scheint überflüssig. B. hat höchst- 
wahrscheinlich an cerebraler Kinderlähmung gelitten; das rechte Bein war kürzer 
als das linke; ausserdem bestand an ersterem Pes equino-varus. Als Knabe legte 
B. eine krankhafte Sentimentalität und krankhaft intensive Zornesausbrüche an den 
Tag; als Jüngling ergab er sich dem Hazardspielen und dem Trunke, später einem 
übermässigen Opiumgenuss. In seinem Verhalten gegen seine Frau, die er aus 
Liebe geheirathet hatte, trat schon einige Wochen nach der Hochzeit eine so auf- 
fallende Veränderung ein, dass diese ihn auf seinen Geisteszustand untersuchen liess. 
Man constatirte geistige Ueberanstrengung und ein Leberleiden. Von seiner Frau 
geschieden führte er ein äusserst unstetes Leben, beging Excesse in Baccho et in 
Venere und hatte pathologische (manische) Rauschzustände, in denen er öfter mit 
seiner Umgebung in Conflict gerieth., Während seines Aufenthalts in Griechenland 
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— im Alter von etwa 35 Jahren — wurde er wiederholt von epileptischen Krämpfen 
heimgesucht. In seinem Seelenleben wechselten fortwährend Zustände zügelloser 
Ausgelassenheit mit solchen melancholischer Depression. 

Bresler (Freiburg i./Schl.). 


III. Aus den Gesellschaften. 
XIV. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 
Berichtet von Dr. med. Benno Laquer in Wiesbaden. 

Eine ausführliche und lebhafte Erörterung fand in der 4. Sitzung der Vortrag 
von H. Lenhartz-Hamburg: Ueber den diagnostischen und therapeutischen 
Werth der Lumbalpunction. 

Seit Quincke auf dem X. Congress (1891) die Lumbalpunction empfohlen, sind 
nur wenige Arbeiten über dieses Thema erschienen; die meisten Autoren legten dem 
Verfahren zwar einen diagnostischen, aber keinerlei therapeutischen Werth bei. Vortr. 
hat 230 Mal (an 126 Kranken des Alten Allg. Krankenhauses) die Lumbalpunction 
ausgeführt. In Betracht kommen dabei folgende Momente: 

Druckmessung, Menge der auslaufenden Flüssigkeit, ihre Farbe, spec. Gewicht 
und ihre mikroskopische und bacteriologische Qualität. 

Die Methode weicht etwas von der Quincke’schen ab: L. punctirt in der Seiten- 
lage zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel, stets in der Mittellinie, aufwärts und kopf- 
wärts mit 6—8 cm langen auskochbaren Nickelcanülen; letztere werden mit Steig- 
rohr verbunden und zeigen an demselben die mit Centimetermaass messbare Druck- 
höhe des Wassers (event. nach Umrechnung auch in Hg) an; der höchste Druck 
betrug 4—600 mm H,O-Druck. Die Menge schwankte zwischen 20 und 100 ccm. 

Was leistet die Spinalpunction? 

Sie giebt 1. einen klaren Einblick in die Druck- und Mengenverhältnisse des 
Hirnwassers. 

2. Der Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit ist von diagnostischer Bedeu- 
tung, über !/, pro Mille spricht für Entzündung, allerdings mit Einschränkung, denn 
bei Hirntumoren und nichtentzündlicher Apoplexie wurden 2—4 pro Mille Eiweiss- 
gehalt constatirt. 

3. Das spec. Gewicht ist bedeutungslos. 

4. Der Befund reichlicher Zellen spricht für Entzündung. 

5. Der Befund von 'Tuberkelbacillen entscheidet für tubereulöse Meningitis. — 
In 19 Fällen von tuberculöser Meningitis wurden in den letzten 9 Fällen regelmässig 
Tuberkelbacillen gefunden. 

L. empfiehlt zur leichteren Aufspürung der Bacillen eine kleine sterile Watte- 
flocke in der Punctionsflüssigkeit untersinken zu lassen; die Flocke tränkt sich mit 
Tuberkelbacillen, wird mit der Platinöse herausgenommen und auf dem Deckglas 
ausgetupft. 

Die Centrifuge bietet den Nachtheil der mangelnden Reinigungsfähigkeit (welche 
bei der Krönig’schen, auf dem Congress demonstrirten Centrifuge vorhanden ist. Ref.). 

Bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis finden sich Diplococcen, bald intra- 
bald nichtintracellulär, ferner Streptococcen, 

Die Farbe der Punctionsflüssigkeit ist bedeutungslos; ihre Consistenz wechselt, 
z. B. bei epidemischer cerebrospinaler Meningitis ist sie dickeitrig, dünneitrig, leicht 
getrübt, wasserklar; blutig meist nur bei hämorrhagischer Pachymeningitis und bei 
Kopfverletzungen. 

Die einfache Beobachtung, dass der Liquor cerebrospinalis unter hohem Drucke 
steht, hat keinerlei Werth; nur ihr relatives Verhalten, z. B. bei Pneumonie, das Ver- 
hältniss von hohem Druck zu der geringen Menge hat eine gewisse Bedeutung. 
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Den Heilwert erweitert Vortr. gegenüber Quincke. 
Qu. betonte ihn nur bei acutem und chronischem Hydrocephalus, sowie bei der 
Mittelform der epidemischen Meningitis. 

L. verwendet die Lumbalpunction therapeutisch: 

1. Bei acuter und chronischer Meningitis serosa. 

2. Bei schwerer Chlorose mit schweren nervösen Zuständen. 

3. Bei acutem Hirnödem in Folge Kopfverletzungen. 


In letzterer Beziehung verweist L. auch auf v. Bergmann’s klassische Mono- 
graphie über Kopfverletzungen; Punkt 2 belegt L. mit Krankengeschichten, ebenso 
die Frage, ob es überhaupt eine acute seröse Meningitis giebt. Manche Tumorkranke 
empfinden übrigens doch ab und zu grosse Erleichterung. 

In der ebenso lebhaften als lehrreichen Discussion sprach zuerst Krönig- 
Berlin. In 5 Fällen tuberculöser Meningitis fand Kr. 4 Mal Tuberkelbacillen; die 
Gabbet’sche Methode versagt, genaueste Untersuchung nach der alten Ehrlich’- 
schen Methode auch in der Tiefe ist nothwendig; auch Kr. hat seröse Meningitiden 
und ferner therapeutische Erleichterung in einem Falle von Meningitis acutissima 
beobachtet. Auch Kopfschmerzen bei Chlorose hat Kr. günstig beeinflusst gesehen. 


Goldscheider’s (Berlin) Technik ist dieselbe, wie die von L. angegebene (wie 
Ref, dem sie in Moabit freundlicher Weise demonstrirt wurde, bestätigen kann). 
Patient befindet sich in Seitenlage, Aspiration vermeidet G., da einmal Collaps dabei 
eintrat, und zieht langsames Ablaufen vor. Unangenehme Folgen hat G. nie beo- 
bachtet. 

Tuberkelbacillen waren in 3 Fällen nachweisbar, gaben aber bei der ohnehin 
deutlich tuberculösen Natur der Meningitis keinerlei diagnostischen Ausschlag. Bei 
epidemischer cerebrospinaler Meningitis fand G. selten Eiter, wohl aber Druckver- 
mehrung, was von Wichtigkeit ist; eine seröse Meningitis existirt, ist aber selten, 
ihre Diagnose ist nur mit grosser Vorsicht zu stellen; man muss dabei stets an 
latente Hirntumoren denken, welche solche vorübergehende Attacken gelegentlich 
hervorrufen. Die oft nur durch Vermehrung des Liquor bedingte Nackenstarre ver- 
Schwand post punctionem. 

G. beobachtete ferner in der punctirten Flüssigkeit zuweilen reichlichen Zellen- 
gehalt unklarer Herkunft und ebenfalls palliative, wenn auch vorübergehende Erfolge. 
Redner hat auch bei Urämie punctirt und bald mehr bald weniger Flüssigkeit ge- 
funden. 

Quincke-Kiel betont als wichtig, dass nicht nur entzündliche Zustände, son- 
dern auch Kopfschmerzen verschwinden. 

Entzündung und fluxionäre, d. h. auf veränderter Gefässinnervation beruhende 
Zustände gehen eben in einander über; so fasst Qu. auch die Erfolge L.’s bei 
Chlorose auf. Qu. hat nie üble Zufälle gesehen, warnt aber auch vor zu schneller 
Ausführung der Punction. £ 

Schultze-Bonn stellt die Lumbalpunction bei Chlorose als „weissen Aderlass“ 
dem von anderer Seite empfohlenen rothen Aderlass gegenüber; S. hat bedrohliche 
Symptome bei einer tuberculösen Meningitis durch die Punction zurückgehen sehen; 
bei einem mächtigen Hydrocephalus floss die Flüssigkeit nur tropfenweise aus; bei 
Hirntumoren „leistet“ die temporäre Schädelresection mehr als die Punction. 

Ewald-Berlin betont die auch von Fürbringer erwähnte Möglichkeit eines 
plötzlichen Todes bei der Punction eines an Hirntumor leidenden Kranken. 

Hansemann-Berlin spricht sich für das Vorkommen seröser Meningitis aus, 
die er 2 Mal auf dem Sectionstisch beobachtete. 

Zum Schluss weist Lenhartz auf seine Tabellen hin und auf die Druck- 
Messungen, die von 5 zu 5 bezw. 2 zu 2 Minuten vorgenommen werden; sinkt der 
Druck auf 60, dann beendet L. die Punction. Das tropfenweise Ausfliessen beruht 
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auf einer Verstopfung der Canüle, die durch Durchspritzen beseitigt werden kann. 
L. hat niemals Narcose angewandt. Er hat ein einziges Mal 6 Stunden nach der 
Punction einen Todesfall beobachtet, sonst stets wohlthuende Wirkungen: fast so- 
fortige Beseitigung des Kopfschmerzes, Schwindels und Erbrechen. 

Die 5. Sitzung des Congresses wurde durch die Referate über therapeutische 
Anwendung der Schilddrüsenpräparate ausgefüllt. 

Ewald-Berlin als Referent weist zuerst auf Schiff’s Verdienst hin, der zuerst 
exstirpirte Thyreodea durch Implantation einer fremden ersetzt, sodann auf die Ver- 
öffentlichungen Horsley’s, Bircher’s und auf die neueren Forschungen Baumann's, 
Nottkin’s, Fränkel’s, welche das therapeutische Rüstzeug verbesserten; E. geht als- 
dann auf die einzelnen chemisch hergestellten Thyreoideaextracte des Näheren ein. 
Thyrojodin-Baumann enthält 0,3 mgr Jod auf 1 gr; das entspricht 1 gr Hammel- 
schilddrüse; Tnyraden-Knoll enthält 0,2 mgr Jod. Letzteres hat nach Gottlieb 
eine specifische Wirkung gegen die Kropftetanie, die dem Thyrojodin fehlt; 'Thyro- 
jodin ist nur zum kleinsten Theil als solches in der Schilddrüse vorhanden, im 
Uebrigen an Eiweiss, Globulin und Albumin gebunden. Zwei Momente setzen die 
Wirkung der Schilddrüsenexstirpation zusammen: 

1. Die objective Stoffwechseländerung, die unter Umständen eine BIEIESEUNE 
bis zu 15 —16°/, des N-zerfalls, vermehrte Diurese u. s. w. involvirt. 

2. Der suhjective Thyreodismus; letzterer — mehr nervöser Natur: Anorexie, 
Schwindel, Schlaflosigkeit, Herzpalpetationen, stenocardische Anfälle u. s. w. — ist 
als Folge von sub 1 bei allen plötzlichen Alterationen des Stoffwechsels (Banting- 
und Schroth-Cur) beobachtet worden. 

Das Thyrojodin hat nicht die starke Wirkung sub 2 wie die älteren Präparate; 
Jod ist im Speichel oder Harn nach Agrm Thyrojodin nicht nachweisbar, ebenso- 
wenig kommen Jodismus, Jodexantheme zur Beobachtung. Der Thyreodismus er- 
zeugt oft nervöse Erscheinungen, die dem Formes frustes des Morbus Basedow. ähneln; 
als Folgen der directen Einwirkung des 'Thyreoidea-Secretes auf die nervösen Centren 
treten auf: vermehrte Athmung bis 40 in der Minute, Schwindel, Hautjucken, Zittern, 
Schmerzen, Schlaflosigkeit u. s. w. 

Das Vorkommen von Zucker, von Eiweiss- und von Cylindern, die Ewald als 
erster in Deutschland beobachtete, hat nur einen passageren Charakter; die Kranken 
von Noordens, welche echte Diabetiker wurden, waren hereditär belastete oder 
frühere Diabetiker. 

Zur physiologischen Function der Schilddrüse bemerkt Ewald: Die Gland. thyr. 
sondert ein specifisches aus einer organischen Jodverbindung bestehendes Secret ab, 
in die das Jod in fester Verbindung aufgespeichert wird. Dieses Secret wird fort- 
während in kleinsten Mengen in den Kreislauf geworfen und zur Zerstörung gewisser 
Giftstoffe unbekannter Natur benutzt, deren Existenz wir aus den toxischen Erschei- 
nungen schliessen, die nach Exstirpation oder Verlust der Drüse auftreten. 

Die Drüsenabsonderung wirkt gewissermaassen antitoxisch gewissen Giften 
gegenüber, die als Nebenproducte des Stoffwechsels auftreten. 

Fehlt das Secret, so häufen sich die Gifte an und schädigen den Stoffwechsel. 
Die Schnelligkeit des Eintretens von Heilerfolgen ist verschieden, ebenso der Eintritt 
des Thyreojodismus. Soviel steht fest, dass die Kranken rückfällig werden, wenn 
die Schilddrüsentherapie ausgesetzt wird. Wenige Tabletten genügen alsdann, um 
für längere Zeit, sogar für Monate die Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen, 
aber ganz kommen die Kranken nicht mehr los von diesen Tabletten, denen: sie mit 
Leib und Seele verschrieben sind. 

Wenn man von Hyper- und Hypochlorhydrie des Magens spricht, so könnte 
man auch bei der Schilddrüsentherapie von Hyperthyreosis, Eu- und Hypothyreosis 
sprechen; der Unterschied zwischen dem normalen und krankhaften Verhalten ist 
nur ein gradueller. 
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Man beginne bei der Therapie mit kleinsten Dosen und steige allmählich bis 
in maximo 10 Tabletten pro die = 3 mgr Jod. 

Vortr. bespricht sodann die einzelnen Krankheiten, bei denen bisher die Schild- 
drüsenbehandlung angewandt wurde: den Cretinismus, der am besten fern vom 
Orte der Entstehung behandelt werden sollte, da eine örtliche Infection (jodfreies 
Trinkwasser?) meist mit im Spiele ist; die Psoriasis, bei der jedoch die Häufig- 
keit spontaner Remissionen in Betracht zu ziehen ist; ferner Tuberculose, insbeson- 
dere Lupus (vorläufig nur in England); gegen Fettleibiskeit wandten amerikanische 
Aerzte zuerst die Tabletten an; Leichtenstern und Ewald folgten alsdann in 
Deutschland. Mastfette und constitutionelle Fette reagiren ohne Regel auf die Tabletten, 
doch trifft man auch auf vollkommen refractäres Verhalten. Bei Myxödem ist der 
Erfolg der Therapie über jeden Zweifel erhaben; Rückfälligwerden der Patienten ist 
häufig; wenige Tabloids genügen alsdann, um die Beschwerden zur Norm zurück- 
zubringen. 

Bei Tetanie sah Gottstein solche Erfolge, Marschner keine. Bei Epilepsie, 
Akromegalie, Psychosen wurden ebenfalls Tabletten angewandt (s. Discussion). Ewald 
behandelte drei an Morbus Basedowii leidende Kranke ohne Erfolg, sogar mit 
Verschlechterung, während Höhenklima (Arosa) Linderung brachte. Weitere Studien 
sind hier abzuwarten. Alles in Allem erkennt man, dass wir in der Schilddrüsen- 
therapie ein ebenso mächtiges, als in seinen Wirkungen noch räthselhaftes Heil-Agens 
vor uns haben. Es ist — so schliesst Vortr. — der practische Blick unserer angel- 
sächsischen Nachbarn gewesen, der sie zuerst die Schilddrüsenbehandlung mehr em- 
pirisch anwenden liess; deutsche Wissenschaft (Schiff) aber hat zuerst die experi- 
mentellen Grundlagen geschaffen und durch die Entdeckung Baumann’s wurde die 
erste Einsieht in die in der Schilddrüse vorhandenen wichtigen Stoffe geliefert. 

Als Correferent betont Bruns-Tübingen, welch reichen Gewinn die moderne 
Schilddrüsenbehandlung der Chirurgie gebracht hat. Mit beredten Worten schildert 
Redner das traurige Bild, das bei dem Menschen nach Wegnahme der Schilddrüse 
entsteht: Stillstand des Körperwachsthums, Idiotie und Blödsinn, kurz alle die Er- 
scheinungen, die der spontane Cretinismus, bezw. das Myxödem bieten. Erst nach- 
dem es Schiff gelungen, am Thiere die Folgen der Schilddrüsenwegnahme durch 
Einpflanzung einer fremden Schilddrüse in die Bauchhöhle aufzuheben, ging man 
daran, diese werthvolle Entdeckung auf den Menschen zu übertragen. Man erzielte 
die glänzendsten Ergebnisse. Jugendliche Individuen, deren Wachsthum schon 10 Jahre 
lang stehen geblieben war, erreichten die normale Körpergrösse; die gleichfalls stehen- 
gebliebene Geistesentwickelung machte nunmehr die erfreulichsten Fortschritte. Die 
Erfahrung lehrte auch bald, dass man die Folgen der gänzlichen Wegnahme einer 
Schilddrüse dadurch vermeiden konnte, dass man die letztere nicht ganz ausschnitt, 
sondern diejenigen Theile, die nicht entartet, sondern gesund geblieben waren, stehen 
liess. Der Vortragende beschreibt weiter die Erfahrungen, die er bei Kropfkranken 
mit der neuen Methode gemacht hat. Er verfügt über 350 aufs Genaueste beob- 
achtete Fälle. 

Die Ergebnisse sind kurz folgende: Zugänglich ist der Behandlung nur der 
teine sogenannte hyperplastische Kropf, nicht aber der Cystenkropf oder gar 
der Kropf bei Basedow’scher Krankheit; bei letzterer werden die Strumen nur aus- 
nahmsweise verkleinert, die Herz- und nervösen Erscheinungen verschlimmert. Welche 
Präparate man giebt, ist gleichgültig; das Baumann-Thyreojodin, bisher in 24 Fällen 
angewandt, wirkt ebenso günstig, als frische Schilddrüse oder die englischen Schild- 
drüsentabletten, von denen bei Erwachsenen nie mehr als täglich 2, bei Kindern 
a —1 Stück gegeben wurden. Nebenerscheinungen fehlten alsdann in der grossen 
Mehrzahl der Fälle. Etwa der vierte Theil der Kröpfe bleibt unbeeinflusst. Eine 
vollständige Rückbildung wird nur ausnahmsweise ’erzielt (in etwa 8°/,), 'eine 
bedeutende Abnahme in einem Drittel der Fälle, während bei einem weiteren Drittel 


— 48 — 


eine mässige Verkleinerung zu Stande kommt. Je frühzeitiger die Behandlung 
begonnen wird, um so günstiger ist der Erfolg, daher am günstigsten im Kindes- 
alter; denn je kürzere Zeit der Kropf besteht, um so eher erfolgt seine 
kückbildung. Die grosse Mehrzahl der Kröpfe aber stammt aus dem jugendlichen 
Alter, ?/, aller Fälle aus dem ersten und zweiten Jahrzehnt. Der Erfolg tritt sehr 
schnell ein; schon nach wenigen Tagen ist der Umfang des Kropfes wesentlich ge- 
ringer, der volle Erfolg ist in 60 °/, in 2, höchstens in 4 Wochen in 40°/, erzielt. 
Ist der Erfolg nicht der gewünschte und bleibt eine nur mässige Verkleinerung des 
Kropfes zurück, so ist das für den Kranken doch von grösstem Nutzen: denn die 
schwereren, oft das Leben bedrohenden Druckerscheinungen schwinden, und in vielen 
Fällen erweist sich die Tracheotomie als unnöthig Der Rückgang betrifft ausschliess- 
lich das die Knoten einhüllende und verbindende hyperplastische Schilddrüsengewebe. 
Die Erfolge sind zwar keine dauernden, denn bei ®/, von allen Fällen kehrt der 
Kropf wieder; es genügt dann aber, sobald sich Anzeichen hierfür einstellen, geringe 
Mengen Schilddrüsensubstanz zu geben, um dem Kückfalle entgegenzutreten. Das 
Thyreojodin enthält das specifische Princip der Schilddrüse, Wie neuere 'Thierver- 
suche ergeben, leistet Jod nicht dasselbe; Thiere, denen die Schilddrüse entfernt 
wurde, konnten durch Jod von den schweren Krankheitserscheinungen (namentlich 
Tetanie) nicht befreit werden, wohl aber durch das Thyreojodin. 

Endlich beschreibt der Vortragende die anatomischen Untersuchungen der Schild- 
drüsen von continuirlich mit Schilddrüse behandelten 14 Kropfhunden; die vorher colloid 
entartete und in ihren lebenswichtigen Bestandtheilen zu Grunde gegangene Schilddrüse 
wird durch die Thyreojodinbehandlung wieder zur Norm zurückgebracht. Alle diese 
Vorgänge, so schliesst der Redner, stehen bisher einzig da. Dass man im Stande 
ist, durch Einverleibung der Absonderung einer Drüse die Hyperplasie derselben zur 
Norm zurückzuführen, ist ein wichtiges Ergebniss nicht blos für die praktische Me- 
diein, sondern auch für die gesammte Pathologie. 

An diese mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vorträge schloss sich eine ein- 
gehende Discussion. Von Interesse waren hier zunächst Mittheilungen von Magnus- 
Levy-Berlin, der experimentell die ausserordentliche Steigerung des Stoffwechsels 
durch Schilddrüsenpräparate festgestellt hat. Vortr. sieht den erhöhten Stoflumsatz 
bei Morbus Basedowii als in Folge des Hyperthyreoidismus, den geringeren Umsatz 
bei Myxödem als Folge des Hypothyreoidismus an, ohne dabei die nervöse Seite 
des Morbus Basedowii ganz zu leugnen. Das Bedeutsamste dürfte sein, dass 
solche Substanzen, die den ruhenden Körper zu einem Mehrumsatz veranlassen, im 
Körper selbst entstehen, dass letzterer also auf chemischem Wege im Stande ist, 
seinen Verbrauch selbst zu regeln, bezw. zu stimuliren. Heubner-Berlin berichtet 
über Schilddrüsenbehandlung rachitischer Kinder. Sein Krankenmaterial von Rachitis 
sei das denkbar schlechteste, das auf der Welt existire, und die Kinder verlassen 
meist das Krankenhaus, um zur Obduction gebracht zu werden. Seit einiger Zeit 
wendet Heubner Schilddrüse bei diesen Kindern an und es trat der merkwürdige 
Erfolg ein, dass das Allgemeinbefinden des Kranken sich wesentlich besserte, dass 
das Gewicht zunahm, die früber apathischen Kinder munter wurden, der Appetit 
sich besserte u. s. w., während allerdings auf die ursprüngliche Krankheit keinerlei 
Einwirkung erzielt wurde. 

Rehn-Frankfurt a./M. berichtete über 2 Kinder, die wegen schweren Myx- 
ödems mit Glycerin-Schilddrüsenextract behandelt wurden, sie sind nach längerer 
Behandlung geistig und körperlich vollkommen normal. v. Noorden-Frankfurt a./M. 
theilt mit, dass er bei Zuckerkranken die Schilddrüsenpräparate ohne Erfolg angewandt, 
Schultze-Bonn hat bei Tetanie und Akromegalie ebenfalls keine Erfolge gehabt. 
Kast-Breslau warnt eindringlich davor, die Schilddrüsentabletten ohne sorgfältige, 
ärztliche Beobachtung anzuwenden. Es sei in letzter Zeit Mode geworden, dass Fett- 
leibige Schilddrüsentabletten mit sich umhertragen und gelegentlich einmal eine solche 


— 419° — 


Tablette einnehmen. Die Schilddrüsenmedication sei aber durchaus nicht ungefährlich 
und könne z. B. schwere Herzerscheinungen im Gefolge haben. Senator-Berlin 
"schliesst sich diesen Warnungen an, ebenso Herr Ewald in seinem Schlussworte. 
Ausser den genannten Herren nahmen noch an der Erörterung der Schilddrüsen- 
behandlung Theil die Herren Hansemann-Berlin, v. Jacksch-Prag, der 4 Fälle 
von Tetanie, 6 Fälle von Basedow ohne Erfolg mit Schilddrüse behandelte, J. Schmidt- 
Frankfurt a./M, Schuster-Nauheim, Gottlieb-Heidelberg, Thomas-Freiburg, 
kosenfeld-Breslau, Müller-Marburg, der bei den Formes frustes des M. Basedow 
günstige Erfolge sah, und Roos-Freiburg, endlich noch Blachstein-Göttingen, 
der unter 15 Diabetikern 6 mit einer stark vergrösserten Schilddrüse beobachtete. 

Das Ergebniss der Erörterung, kurz zusammengefasst, lautet: Wir besitzen in 
der modernen Schilddrüsenbehandlung ein äusserst werthvolles, ja unersetzliches 
Mittel zur Bekämpfung gewisser Krankheitsformen, wie Kropf, Myxödem, Cachexia 
strumipriva, Cretinismus. Bei einer Reihe anderer Krankheitsformen, wie Fettleibig- 
keit und Tetanie, ist eine günstige Wirkung wahrscheinlich, wenn auch nicht mit 
Sicherheit erwiesen; jedenfalls ist hier bei der Behandlung noch äusserste Vorsicht 
zu empfehlen. Bei einer dritten Gruppe von Krankheiten endlich, zu denen wir 
namentlich den Diabetes mellitus und die Basedow’sche Krankheit rechnen, ist die 
Schilddrüsenbehandlung nicht angezeigt. 

In der 6. Sitzung berichtet Sommer-Giesen über: Eine Methode zur Unter- 
suchung feinerer Ausdrucksbewegung (nebst Demonstration eines Apparates). 

Die allgemeinen Motive, denen Vortr. bei der Construction seines Apparates ge- 
folgt ist, sind folgende: 

Die allgemeine Aufgabe der wissenschaftlichen Neurologie und Psychiatrie, so- 
weit sie vom Psychologischen abstrahirt, ist die Erforschung der Bewegungsvorgänge 
in der Nervensubstanz; die anatomischen Veränderungen, deren Erforschung durch 
das Mikroskop so rasch vorwärts gekommen, sind Endresultate von solchen Bewegungs- 
vorgängen. ö 

Bei den functionellen Nervenkrankheiten wird es schwer möglich sein, mit dem 
Mikroskope solche Endresultate zu finden, vielmehr kommt es bei diesen darauf an, 
die Bewegung der Nervensubstanz in vivo zu erforschen: dies ist nur dadurch er- 
möglicht, dass die Muskelzustände „Signale“ für die Nervenzustände darstellen. 

Es kommt also darauf an, die allerfeinsten Bewegungsvorgänge sichtbar zu 
machen. Der gleiche Gedanke gilt für die Beziehungen von Gehirn zu psychischen 
Functionen. Mag man sich das Verhältniss von Gehirn und „Seele“ nach beliebigen 
Theorien (Dualismus, Occasionalismus, psychophysischer Parallelismus) vorstellen — 
jedenfalls muss man annehmen, dass bei dem „Denken“ genannten Vorgange irgend 
welche Bewegungsvorgänge vorhanden sind, deren äusseren Ausdruck es zu finden 
gilt. — Bei der Darstellung dieser feinsten Bewegungen muss nun vor Allem in’s 
Auge gefasst werden, dass die Bewegungen im Raume, d. h. 3dimensional, vor sich 
gehen, demnach ist jede Methode, welche Bewegung 2dimensional, d. h. auf einer 
Fläche, wiedergiebt, principiell falsch. Vortr. construirte im Hinblicke auf diese 
Motive einen Apparat, welcher die feinsten Ausdrucksbewegungen von Finger und 
Hand wiedergiebt, derart, dass Druck und Stoss und seitliche Schwankung vermittelst 
feiner Hebeln gesondert, jedoch auf der berussten Fläche einer rotirenden Trommel 
„über einander“ vereinigt und zur Darstellung gebracht werden. 

S. demonstrirt eine grössere Anzahl von Curven, die durch obigen Apparat ge- 
wonnen ‚wurden, insbesondere Zitterphänomene bei bestimmten Krankheiten, ferner 
Zitter- und Ermüdungsphänomene bei Gesunden. 

Der Apparat ist in Giessen für 85 Mark (ohne Trommel) beim Mechaniker 
Schmidt (Liebreich’s Nachf.) zu haben. 

In der 7. Sitzung sprach Herr R. Stern-Breslau: Ueber Cheyne-Stokes’- 
sches Athmen und andere periodische Aenderungen der Athmung. 
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Vortr. hat bei einem Patienten, der die von ihm früher beschriebenen perio- 
dischen Schwankungen der Hirnrindenfunctionen zeigte (vgl. Referat Jahrgang 1895, 
S. 556), zeitweise Cheyne-Stokes’sches Athmen beobachtet. Dies wies darauf hin, 
dass letzteres als specieller Fall des von St. beobachteten, allgemeineren Phänomenens 
aufzufassen ist. Thatsächlich haben schon manche frühere Beobachter bei einzelnen 
Fällen von Cheyne-Stokes’schen Athmen gleichzeitig mit den Aenderungen der 
Athmung solche auf motorischem, sensiblem und psychischem Gebiete gefunden. 
Auch Vortr. konnte dies in einem Theile der nach dieser Richtung untersuchten 
Fälle von Cheyne-Stokes constatiren, während dagegen in anderen Fällen perio- 
dische Aenderungen auf anderen Gebieten nicht zu finden waren. 

Bei zwei anderen Patienten mit periodischen Schwankungen der Hirnrinden- 
functionen fanden sich eigenartige periodische Aenderungen der Athmung. Bei dem 
einen erfolgt nach S—11 gewöhnlichen Athemzügen eine abnorm tiefe Respiration, 
der eine kurze Pause folgt. Der tiefe Athemzug und die darauf folgende Pause 
fallen mit der „Schwankung‘, d.h. mit der Zeit herabgesetzter Function zusammen. 
In dem anderen Falle, in dem die Schwankungen häufiger erfolgten, trat schon nach 
1—3 gewöhnlichen Athemzügen ein tieferer auf, und zwar jedes Mal unmittelbar 
nach dem Ende der Schwankung. Zeitweise fielen die zwischen den tiefen Respira- 
tionen erfolgenden kleineren aus, wodurch die Verwandtschaft dieses Athmungstypus 
mit dem Cheyne-Stokes’schen Phänomen erwiesen wird: denn letzteres kann man 
sich auf eine einfachste Form zurückgeführt denken, bei der ein tiefer Athemzug 
und eine Athmungspause regelmässig mit einander abwechseln. 

Diese Athmungstypen werden bei beiden Patienten seit über Jahresfrist bei 
jeder Untersuchung beobachtet; im Morphinschlafe blieben sie im Wesentlichen un- 
verändert. 

Diese periodischen Aenderungen der Athmung müssen auf eine Schädigung der 
centralen (wahrscheinlich corticalen) Athmungsregulation zurückgeführt werden, die 
weniger hochgradig ist, als beim Cheyne-Stokes’schen Athmen. Für letzteres 
Phänomen ist schon von einigen früheren Autoren eine corticale Localisation an- 
genommen worden; die hier mitgetheilten Beobachtungen sprechen zu Gunsten dieser 
Anschauung. 

Endlich berichtet Herr Leubuscher-Jena über den Zusammenhang von 
Erkrankungen des Circulationsapparsates mit Erkrankungen des Nerven- 
systems bei Kindern. 

Bei schwachsinnigen Kindern können sich in Folge von Herderkrankungen und 
diffusen Hirnerkrankungen Herzvergrösserungen ausbilden. Die Ursachen letzterer 
bilden: 

1. Vasomotorische Krampfzustände der kleinen Gefässe, die ein Hinderniss für 
den Blutverlauf mit rückwirkenden Störungen für das Herz abgeben. Ferner früh- 
zeitig auftretende Arteriosclerose. 

2. Abnorme Nahrungs- bezw. Flüssigkeitsaufnahmen, wie dies bei solchen Pat. 
nicht selten ist. 

3. Excessive Masturbation. 

Die Ansicht Krehl’s über das Zustandekommen von Herzvergrösserung bei 
Onanisten erscheint als die richtige. 


Um Einsendung von Separatabdrücken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen für die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E.Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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